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Till statsradet Maj-Inger Klingvall

Regeringen beslot den 26 juni 1997 att en sarskild utredare skulle till-
kallas med uppgift att se 6ver reglerna om arbetsgivarens atgards- och
kostnadsansvar vid rehabilitering samt utformningen av férséakringen
mot kostnader for sjuklon (dir. 1997:90). Uppdraget innebar att preci-
sera arbetsgivarens ansvar for rehabilitering av anstéllda, belysa arbets-
givares olika forutsattningar att fullgdra ansvaret och évervaga fragan
om sanktionsmgjligheter mot arbetsgivare som inte fullgor sitt ansvar.
Vidare skulle alternativ till den nuvarande férsakringen mot sjukléne-
kostnader presenteras och privata alternativ kartlaggas.

Till sarskild utredare forordnades kanslichefen Ingvar Séderstrom
(fr.o.m. den 4 augusti 1997 t.o.m. den 5 februari 1998) och direktdren
Lars Gronwall (fr.o.m. den 12 februari 1998).

Som sakkunniga har forordnats departementssekreteraren Dina
Brdarski Jacobson, Socialdepartementet, jur. kand. Alf Eckerhall,
Svenska Arbetsgivareféreningen, ombudsmannen Anna-Stina Elfving,
Tjanstemannens Centralorganisation (t.o.m. den 15 april 1998), avdel-
ningschefen Anders Englund, Arbetarskyddsstyrelsen, departements-
sekreteraren Mats Fagerlund, Narings- och handelsdepartementet
(fr.o.m. den 23 januari 1998), férhandlingssekreteraren Hans Granqvist,
Svenska Kommunforbundet, departementssekreteraren Karin Hovlin,
Narings- och handelsdepartementet (t.o.m. den den 23 januari 1998),
departementssekreteraren Anders Jeppson, Arbetsmarknadsdeparte-
mentet, jur. kand. Jens Karlsson, Foretagarnas Riksorganisation, direk-
téren Rolf Lindberg, Forsakringskasseférbundet, kammarrattsassessorn
Anita Linder, Socialdepartementet (t.o.m den 21 januari 1998), utreda-
ren Carina Nilsson, Landsorganisationen i Sverige, hovréttsassessorn
Ove Nilsson, Socialdepartementet (fr.o.m. den 16 mars 1998), enhets-
chefen Eva Maria Magnusson, Riksforsakringsverket, ombudsmannen
Lars-Ake Sandqvist, Tjansteménnens centralorganisation (fr.o.m. den
15 april 1998), forhandlingsdirektéren Margareta Sjoberg, Arbetsgivar-
verket, ombudsmannen Marie-Louise Stromgren, Sveriges Akademi-
kers Centralorganisation och férhandlaren Jan Svensson, Landstings-
forbundet.



SOU 1998:104

Som sekreterare i utredningen har tjanstgjort planeringssekreteraren
Carin Hultin, férhandlingsdirektéren Gun-Britt Holmberg och forsak-
ringsjuristen Maria Norberg (fr.0.m. den 16 mars).

Utredningen (S 1997:11) har antagit namnet AGRA-utredningen.

Utredningen har den 10 oktober 1997 6verlamnat delbetankandet
(SOU 1997:142Hogkostnadsskydd mot sjuklénekostnader.

Utredningen 6verlamnar harmed betankanfiéetsgivarens reha-
biliteringsansvar .

Vid utarbetandet av kapitel 9 Ekonomiska forutsattningar och kon-
sekvenser har utredningen bitratts av fil. lic. Jonas Mansson, Hogsko-
lan i Vaxjo. Med. dr. Jonas Aberg har forfattat avsnittet Rehabili-
teringsteori och rehabiliteringsprinciper under attio- och nittiotalen
(Bilaga 2).

Riksforsakringsverkets och Sahlgrenska universitetssjukhusets un-
derstkning Rygg och nacke har for utredningens rakning bearbetats av
avdelningsdirektoren Sisko Bergendorff och byrasekreteraren Christina
Goede, Riksforsakringsverket, i avsnittet Rehabilitering i praktiken
(Bilaga 3).

Utredningsarbetet ar harmed slutfort.

Sockholmi augusti 1998

Lars Gronwall

/Gun-Britt Holmberg
Carin Hultin
Maria Norberg
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Sammanfattning

Inledning

| detta betdnkande lagger vi fram forslag till nya och &ndrade bestam-
melser om rehabilitering i 22 kap. lagen om allmén forsékring (AFL). |
forslagen preciseras framfor allt arbetsgivarnas ansvar for rehabilite-
ringsinsatser for anstallda.

Vi foreslar ocksa att arbetsgivarna ska fa upp till halva kostnaden
for rehabilitering betald genom erséttning fran den allmanna sjukfor-
sékringen.

| Bakgrund och utgangspunkter redovisar vi bl.a. nuvarande regler
pa rehabiliteringsomradet (kap. 2). Sedan beskriver vi EG-ratten och
internationella konventioner samt gor en utblick mot nagra lander i
Europa — Tyskland, Holland och Danmark (kap. 3).

Vi redogor ocksa for utvecklingen pa arbetsmarknaden (kap. 4) och
for hur sjukskrivningen och rehabiliteringen har utvecklat sig pa 90-
talet (kap. 5).

Vi avslutar den forsta delen av betdnkandet med att beskriva rehabi-
literingsarbetet i praktiken (kap. 6) och redogor for rehabiliteringsteori
och rehabiliteringsprinciper under attio- och nittiotalen (kap. 7).

Vart uppdrag

Bestammelserna i 22 kapitlet AFL handlar framst om arbetsgivarens
ansvar, den forsakrades eget ansvar och réatt till rehabiliteringsersatt-
ning samt forsakringskassans roll som samordnare av rehabiliterings-
insatserna. | direktiven till utredningen konstaterar regeringen att det
finns brister i det satt som rehabiliteringsarbetet nu bedrivs pa. En
bidragande orsak ar att arbetsgivaransvaret inte ar tillrackligt
preciserat. En annan att ansvarsfordelningen mellan arbetsgivare och
forsakringskassa ar oklar, inte minst i fraga om kostnaderna.

Vart uppdrag har varit att utreda arbetsgivarens atgards- och kost-
nadsansvar och hur gransen ska dras mellan det rehabiliteringsansvar
som aligger arbetsgivaren och det som ankommer pa i férsta hand
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forsakringskassan men aven ovriga berdrda aktdrer. Detta innebar att
arbetsldsa och andra som inte har ett forvarvsarbete samt egenféreta-
gare i det stora hela inte berdrs av uppdraget. Detta ar vidare inriktat pa
arbetsgivarens roll och inte pa att narmare undersoka forsakringskas-
sans arbetsuppgifter. Annu mindre har vi haft att nArmare préva exem-

pelvis sjukvardshuvudmannens, socialtjanstens eller arbetsmarknads-
myndigheternas ansvar pa rehabiliteringsomradet. Reglerna om sjuklon

har ocksa en viss betydelse, men aven de ligger utanfor vart uppdrag.

Det sagda innebar vasentliga inskrankningar i vart arbete. Vi har un-
der arbetets gang pa olika satt kunnat konstatera att en mer forutsatt-
ninglés utredning av alla akttrers roller men ocksa av ersattningssys-
temet for arbetstagarens forsorjning hade gett oss storre mojligheter att
med nuvarande erfarenheter som grund utforma en lagstiftning som gav
en battre helhetssyn pa det viktiga rehabiliteringsomradet. Men det
hade & andra sidan fordrat ett betydligt mer omfattande utrednings-
arbete &n det som har varit mojligt att utféra under den korta tid vi haft
till vart forfogande.

Man kan ocksa havda att en lagstiftning av det har slaget bor fa
langre tid pa sig att finna sin praktiska tillampning, och att man bér va-
ra forsiktig med att redan nu omreglera eller detaljreglera rehabilite-
ringsomradet allt for mycket. | det praktiska vardagsarbetet bor de olika
aktorerna ges mdjligheter att utveckla rehabiliteringsinsatserna efter si-
na skilda behov och férutsattningar.

Bristernai dagens lagstiftning

Rehabiliteringsreformen 1992 kom till under en tid av utpraglad hog-
konjunktur. P& den svenska arbetsmarknaden radde 6verhettning, och
det 6verskuggande problemet pa arbetsmarknaden var att fa arbetskraf-
ten att racka till pa alla omraden. Den konjunkturomsvangning som se-
dan intraffade forandrade kraftigt forutsattningarna att fa ordentligt ge-
nomslag for reformen.

Bristerna i tillampningen av lagstiftningen pa rehabiliteringsom-
radet bekraftas i det material som Riksforsakringsverket (RFV) har
samlat in fran landets forsakringskassor om hur rehabiliteringsarbetet
bedrivs i praktiken. Av detta material framgar bl.a. att en rehabili-
teringsutredning saknades i drygt 75 procent av de fall RFV granskade
nar sjukskrivningen pagatt i 90 dagar. Har avses da en utredning av mer
omfattande karaktar for att belysa behovet av rehabilitering — vare sig
den var gjord av forsakringskassan eller arbetsgivaren.

Vidare brast arbetsgivarna i att anmala sjukfall som pagick langre
an sjukloneperioden — sma arbetsgivare tycktes helt missa denna lag-
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stadgade anmaélningsplikt och arbetsgivare av alla kategorier drojde
med anmalan. En rehabiliteringsplan saknades i narmare hélften av de
granskade arenden dar det pagick en arbetslivsinriktad rehabilitering
och rehabiliteringsersattning betalades ut.

Sjuk- och arbetsskadekommittén papekade i sitt slutbetankande att
dagens problem bara till en mindre del har sin grund i ett behov av
regelférandringar. Att det saknas en mera konsekvent genomford meto-
dik i rehabiliteringsarbetet tycktes vara det huvudsakliga problemet. Vi
kan for var del instamma i denna férmodan. Den ar rimlig inte minst
med tanke pa att rehabiliteringsreformen tradde i kraft s& pass sent som
1992. En reform av denna storlek och komplexitet med en rad olika
aktorer inblandade kan inte vantas fa genomslag forran efter hand.

Rehabiliteringsreformen har genomférts under en tid av kris i inte
minst de offentliga finanserna. Att atstramningarna begransat myndig-
heternas mojligheter att satsa resurser pa att fa reformen ordentligt for-
ankrad i arbetslivet ar uppenbart. Detta galler saval de centrala myndig-
heternas (i forsta hand Riksforsakringsverkets och Arbetarskyddsstyrel-
sens) insatser for att fora ut reformen pa bred front som inte minst
forsakringskassorna arbete pa att sjalva bedriva ett genomtéankt arbete
med att i forsta hand samordna verksamheten och pa att forma arbets-
givarna att leva upp till sitt ansvar.

Ytterligare vill vi peka pa att den ekonomiska utvecklingen efter
1992 haft en stor inverkan pa majligheterna att fora ut reformen i prak-
tiken. | kapitel 4 har vi beskrivit en rad faktorer som har haft betydelse.
Hit hor den for svenska forhallanden omfattande arbetslésheten och
den press som bade myndigheter och féretag har haft pa sig att strama
at sitt arbetsomrade och sa langt mojligt koncentrera detta till karnverk-
samheten. Det ar tydligt att dessa forhallanden missgynnat forutsatt-
ningarna att forankra reformen pa ett bra satt.

Men nér detta val ar sagt finns det all anledning att ta kritiken for
otydligheter i regelverket pa stort allvar och Gvervaga vilka precise-
ringar som kan vara mojliga och lampliga framfor allt nar det géller
arbetsgivarnas ansvar. Det ar som vi tidigare betonat ocksa framst det
som &r vart uppdrag, aven om vi samtidigt nagot vill beskriva det inne-
hall som rehabiliteringsinsatserna hos de olika aktérerna, framst arbets-
givarna och forsakringskassorna, bér ha och de arbetssatt som vi menar
bor pragla arbetet (se kapitel 7).
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Nagra utgangspunkter

Det ar viktigt att granserna for arbetsgivaransvaret tydligt framgéar av
lagen. Vi har évervagt mojligheten att inféra olika regler fér stora och
sma arbetsgivare men funnit att reglerna bor vara desamma. Inte heller
finns det skal att ha olika regler for privata och offentliga arbetsgivare.

Det finns anledning att understryka att alla arbetsgivare, de ma vara
stora eller sma, offentliga eller privata, aven bortsett fran alla andra
varden har ett direkt ekonomiskt intresse av att ha en fungerande reha-
biliteringsverksamhet pa sitt foretag eller sin myndighet. Den arbets-
givare som tar daligt hand om sina anstallda drabbas i det langa loppet
av kostnader exempelvis till foljd av avbrack i verksamheten eller
tvungna nyrekryteringar som kan sta arbetsgivaren langt dyrare.

Samtidigt ska sagas att det givetvis beror pa arbetstagaren sjalv om
rehabiliteringsatgarderna ska leda till framgang. Hans eller hennes
engagemang och delaktighet saval nar det galler utredning och plane-
ring som genomférande &r helt avgérande for hur atgarderna ska
lyckas.

Nar bor arbetsgivarens ansvar intrada?

Vi har évervagt mojligheterna att lata gransdragningar som galler i bl.a.
sjuklénelagen och féraldraledighetslagen helt eller delvis bilda ménster
for bestammelserna om arbetsgivarens rehabiliteringsansvar. Men vi
har stannat for att foresla att ansvaret ska gélla fran forsta anstallnings-
dagen och utan skilda regler for olika typer av anstéllning. Det finns
flera skal till detta.

Arbetsmiljolagen (AML) galler fran forsta anstallningsdagen. Be-
stammelserna i AML om att arbetsgivaren genom att anpassa arbetsfor-
hallandena och vidta annan lamplig atgard ska ta hansyn till arbetsta-
garens sarskilda forutsattnigar for arbetet dverlappar delvis bestammel-
serna i 22 kap. AFL. En gransdragning i AFL skulle darfor valla oklar-
heter i tillampningen. Det finns ocksa en risk for att reglerna i lagen om
anstallningsskydd (LAS) skulle urholkas om man inférde en kvalifika-
tionstid i 22 kap. AFL.

Inte heller finns det barande skal att ha ett mer begransat skydd i
AFL an i AML och LAS. Erfarenheten visar t.ex. att olyckor ofta
intraffar tidigt under anstallningen.

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar bor saledes galla fran forsta
anstallningsdagen och utan skilda regler for olika typer av anstéllning.
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Utredningsansvaret

Enligt nuvarande regler ar arbetsgivaren skyldig att paborja en rehabili-
teringsutredning nar den forsakrade varit franvarande fran arbetet pa
grund av sjukdom langre an fyra veckor, nar arbetet ofta har avbrutits
av kortare sjukperioder eller nar den forsakrade sjalv begéar det. Rehabi-
literingsutredningen skéllstallas forsakringskassan inom atta veckor.
Men om det finns skal till det, ska férsakringskassan ta dver ansvaret
for rehabiliteringsutredningen.

Undersokningar och erfarenheter visar att manga arbetsgivare har
haft svart att leva upp till sitt rehabiliteringsansvar. For arbetsgivare,
som inte satsat tillrackligt pa foretagshalovard eller ndgon annan lik-
nande resurs, kan kravet pa en rehabiliteringsutredning av mer fullstan-
digt slag vara svart eller omojligt att uppfylla.

Vi foreslar darfor att arbetsgivaren i stallet for det fullstandiga
utredningsansvar som galler i dag ska ha ett nagot mer begransat ansvar
att sbka klarlaggaarbetstagarens behov av arbetdivsinriktad rehabili-
tering for att aterga i eller behalla arbetet inom den egna verksamheten.
Det ska vara en frivillig uppgift for arbetsgivaren att aven undersdka ett
eventuellt behov av medicinsk eller social rehabilitering.

Forsakringskassan ska vid behov komplettera arbetsgivarens under-
sbkning med uppgifter som ligger utanfor arbetsgivarens direkta vet-
skap. Men sjalvfallet ska arbetsgivaren, som ofta kdnner den sjukes for-
hallanden bast, medverka aktivt i den kompletterande utredningen med
alla de upplysningar som kan behévas.

Manga ganger ter det sig ocksa riktigare av rena integritets- och
sekretesskal att en utomstaende — forsakringskassan — far utredningsan-
svaret nar det galler fragor som ligger utanfor forhallanden pa den egna
arbetsplatsen.

Arbetsgivaren bor folja en atgardslista, dar han pa ett enkelt satt kan
se vad som krévs i undersokningsavseende. Atgardslistan bor faststéllas
av Riksforsakringsverket efter samrad med Arbetarskyddsstyrelsen och
arbetsmarknadens parter. Forsakringskassan ska underrattas om arbets-
givarens understkning inom sex veckor. Visar arbetsgivarens under-
sokning eller kassans kompletterande utredning att den férsakrade be-
hover sarskilda rehabiliteringsatgarder, ska kassan inom 14 dagar upp-
ratta en plan for detta. Forsakringskassan ska félja upp rehabiliterings-
planen kontinuerligt och ompréva den minst en gang var sjatte manad.
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Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar m.m.

Arbetsgivaren ska svara for att de arbetslivsinriktade atgarder vidtas
som behdvs for att arbetstagaren ska kunna aterga i arbete hos arbets-
givaren eller behalla arbetet hos denne. Ansvaret ar i nuvarande lag
inte begransat i tiden. Den anstéllde behaller ofta ocksa banden till sin
gamla arbetsplats aven om sjukskrivningen skulle vara lange. Rimligen
blir emellertid banden allt svagare ju langre den anstéllde har varit
borta fran arbetet, och darmed blir arbetsgivarens ansvar allt mer
uttunnat.

Vi har dvervagt att foresla en ettarsgrans for arbetsgivarens rehabili-
teringsansvar raknat fran det forsta sjukfallet men funnit att den riske-
rar att komma i konflikt med det ansvar arbetsgivaren har enligt LAS.
Och sa lange anstallningen varar galler arbetsgivarens ansvar enligt
AML att anpassa arbetsplatsen till arbetstagarens sarskilda forutsatt-
ningar.

Vi har darfor stannat for att foresla att arbetsgivaren ska ha kvar sitt
ansvar sa lange anstallningen varar.

| forsta hand ska givetvis arbetsgivarens insatser avse rehabilite-
ringsatgarder pa den gamla arbetsplatsen eller pa annan plats i den egna
verksamheten. Men om det behdvs rehabiliteringsinsatser utanfor den
egna verksamheten, t.ex. arbetstraning eller kortare utbildning, bor
arbetsgivaransvaret avse aven dessa, forutsatt att insatserna avser en
atergang till ett arbete pa den gamla arbetsplatsen. Det ar emellertid
viktigt att konsekvenserna i kostnadshanseende av ett ansvar for arbets-
givaren att svara for rehabiliteringsinsatser sa lange anstalliningen pagar
blir mojliga att bara inte minst for de sma arbetsgivarna.

Enligt understkningar av Riksforsakringsverket och Statskontoret
visar forsakringskassornas arbete pa rehabiliteringsomradet pa stora
brister. Vi foreslar darfor nya och andrade bestammelser i 22 kap. AFL
ocksa for kassorna. Med dessa vill vi bidra till en storre enhetlighet och
kanske ocksa ett mer aktivt arbete pa rehabiliteringsomradet.

Arbetsgivaren behover stod i sin
rehabiliteringsverksamhet

Svarigheterna for arbetsgivarna att leva upp till de skyldigheter och for-
vantningar som stélls p& dem enligt nuvarande regler ar uppenbara. At-
skilligt kan sakert gbras av arbetsgivarna sjalva for att forbattra rehabi-
literingsverksamheten pa arbetsplatserna. Men det &r ocksa tydligt att
arbetsgivarna, och sarskilt de sma arbetsgivarna, bade i den offentliga
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och privata verksamheten behdver stod for att klara sina uppgifter pa
ett bra satt.

For foretag och myndigheter som har en fungerande foretagshalso-
vard ar denna en resurs som i detta sammanhang kan betyda mycket for
att med sina expertkunskaper hjalpa arbetsgivarna med rehabiliterings-
verksamheten. Enligt var mening kravs det sarskilda atgarder for att
foretagshalsovarden ska fa en sddan omfattning och organisation att
den kan bli en allmén resurs fér landets alla foretag och myndigheter.
Det galler ocksa for landets alla arbetsgivare att de sjalva ser till att
skaffa sig ett stod av foretagshalsovarden eller annan liknande expert-
resurs om de ska kunna infria sitt ansvar for arbetsmiljon enligt AML
och for arbetslivsinriktad rehabilitering enligt AFL.

Arbetsgivarringar ar verksamheter som kan fa stor betydelse for att
hjalpa den enskilde arbetsgivaren med rehabiliteringar av anstéllda som
inte langre klarar samma arbete som tidigare. Genom arbetsgivarringen
skapas okade mojligheter att arbetspréva pa annat foretag, att fore-
bygga och minska sjukskrivning och utslagning samt att utveckla béattre
rehabiliteringsmetoder.

Arbetsgivarna behover ocksa mer stod av myndigheterna fran bade
centralt och lokalt hall an vad de alltid far i dag. Riksforsakringsverket
och foérsakringskassorna respektive Arbetarskyddsstyrelsen och Yrkes-
inspektionen borde enligt var uppfattning kunna intensifiera sin upplys-
ningsverksamhet och sin radgivning till landets arbetsgivare nar det
galler rehabiliteringsverksamhetens innehall och utformning.

Vart forslag ar att de ges sarskilda medel till en intensifierad
verksamhet i dessa avseenden i samband med att de nya regler som vi
foreslar ska genomforas. Forslagsvis bor socialférsakringsadministra-
tionen och Arbetarskyddsverket fa 10 miljoner kronor vardera for detta
andamal.

Aven forsakringskassorna borde kunna utveckla sitt samarbete med
arbetsgivarna pa olika satt. Arbetsgivarnas behov av att ha en nara kon-
takt med forsékringskassan i sin rehabiliteringsverksamhet skiftar dock
mycket. Det lilla foretaget eller den lilla myndigheten med begransade
administrativa resurser har ofta ett stdrre behov an de storre féretagen
och myndigheterna med goda egna administrativa resurser och en val
fungerande foretagshélsovard.

Vi anser att det bor inforas en majlighet att l1ata de arbetsgivare som
begar det f& en sarskild kontaktperson pa kassan som de kan vanda sig
till for att f4 stod att klara sina aligganden inom rehabiliteringsverk-
samheten. Kontaktpersonen ska kunna vara ett stod bade nar det galler
arbetsgivarens rehabiliteringsverksamhet generellt och i enskilda reha-
biliteringsfall.
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Fragan om sanktioner

Vi har dvervagt mojligheten att pa samma satt som det nu finns moj-
lighet att foreskriva sanktioner for den som bryter mot en foéreskrift
inom arbetsmiljélagstiftningen foreskriva sanktioner for de fall arbets-
givaren helt uppenbart uraktlater att folja vissa bestammelser i lagen
om allman férsakring om rehabilitering. Riksforsakringsverket skulle i
sa fall bemyndigas att féreskriva sadana sanktionsavgifter.

Det finns emellertid flera skal som talar mot att inféra en liknande
sanktionsavgift pa den allmanna forsakringens omrade. Forsakrings-
kassan ar ett utpraglat serviceorgan, vilket gor det svart att ocksa upp-
trdda som en repressiv instans. Kassan riskerar att forlora det goda
samarbete som samverkan med arbetsgivarna férutsatter.

En battre vag att ga ar att utveckla samarbetet med Yrkesinspek-
tionen, som ocksa har mojlighet att meddela forelaggande och satta ut
vite mot arbetsgivare som férsummar sina skyldigheter enligt arbets-
miljélagen bland annat nar det galler att pa lampligt satt organisera en
arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet.

Vi anser att det i stéllet for regler om sanktionsavgift bor inféras en
bestammelse i lagen om allman férsakring om att forsakringkassan ska
anmala sina iakttagelser till Yrkesinspektionen néar den finner att det
foreligger allvarliga brister i en arbetsgivares satt att fullgéra de namn-
da skyldigheterna.

Till detta kommer att vi foreslar ett system med ersattning till
arbetsgivare for kostnader for rehabilitering, dar det ska finnas en moj-
lighet att minska ersattningen nar arbetsgivaren i vissa avseenden inte
har levt upp till sitt ansvar enligt lagen.

Arbetsgivarens kostnadsansvar

Till de patalade otydligheterna i dagens lagstiftning hor arbetsgivarnas
ansvar for de kostnader som rehabiliteringsinsatserna fér med sig. Det
ar som vi ser det naturliga att knyta ett kostnadsansvar till ansvaret for
att det vidtas rehabiliteringsatgarder. Vi foreslar att det ska slas fast i
lagen att arbetsgivaren ska bekosta de rehabiliteringsatgarder som
foljer av ansvaret.

En viktig fraga blir emellertid da vilka majligheter arbetsgivaren har
att i sin tur kompensera sig for rehabiliteringskostnaderna. Kan man
finna vagar att ersatta arbetsgivaren for kostnader som han eller hon
har for sin rehabiliteringsverksamhet, kan detta naturligtvis stimulera
till insatser som mahanda annars inte skulle kommit till stand hur
valmotiverade de an ar saval for den anstallde och arbetsgivaren som
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samhallet i stort. Det skulle sjalvklart ocksa kunna fa stor betydelse for
att 6ka majligheterna for arbetshandikappades och andra resurssvaga
gruppers mojligheter att konkurrera pa arbetsmarknaden om det fanns
mojligheter att ersatta arbetsgivarna for atminstone en del av
rehabiliteringskostnaderna.

Vi foreslar att arbetsgivaren ska kunna fa halva kostnaden betald av
den allménna sjukforsékringen. Eftersom denna betalas genom arbets-
givaravgifter innebéar det nya systemet att alla arbetsgivare far betala en
andel av arbetsgivarnas samlade insatser for rehabilitering. Arbetsgiva-
rens ersattning ska bestdmmas av forsékringskassan, samtidigt som
rehabiliteringsplanen faststalls. Har arbetsgivaren haft kostnader for
rehabilitering utan att det gatt sa langt att det behtvs en rehabiliterings-
plan for framtida atgarder, bor arbetsgivaren ha majlighet att fa sina
kostnader godk&anda i en retroaktiv rehabiliteringsplan.

Om forslaget vinner bifall, forutséatter det en viss ytterligare utred-
ning. Vi kan for var del tanka oss att ersattning betalas ut for dels
undersokningskostnader, dels rehabiliteringsinsatser som angetts i for-
sakringskassans rehabiliteringsplan. En given utgdngspunkt ar att er-
sattning ska ges ut for att tdcka kostnader som hanfor sig direkt till den
enskilde forsakrades situation — hans eller hennes behov och méjlig-
heter. Daremot ska ndgon kompensation inte lamnas for atgarder som
behovs for att uppna en normal arbetsmiljostandard.

Men det bor aven vara mojligt att till beddomningen av ratt till er-
sattning lagga en bedémning av hur arbetsgivaren allmant arbetar med
rehabilitering och forglggande insatser. Mindre arbetsgivare skulle
vidare kunna fa en storre andel i ersattning an de storre arbetsgivarna.
Ar det frAga om smé foretag med osedvanligt hog lonsamhet kan man
tanka sig att de efter sarskild provning far raknas till kategorin storre
foretag. Vi ger i avsnitt 8.11 en beskrivning pa hur det foreslagna nya
ersattningssystemet skulle kunna utformas.

Av forsakringskassans redovisning bor framga till vilka arbetsgivare
som sjukforsakringen betalat ut ersattning och pa vilka grunder. Redo-
visningen kan bli ett vardefullt underlag i kassans dialog med Yrkes-
inspektionen. Om redovisningen ger anledning till det kan Yrkesinspek-
tionen ténkas gripa in med olika insatser.

Ovriga forslag

Vi ansluter oss till Fortidspensionsutredningens forslag om att rehabili-
teringspenning ska kunna utges aven om den forsékrade paborjar en
utbildning som beraknas paga over ett ar. Detsamma bor aven galla vid
exempelvis traning i reell miljo6 som sammantaget vara mer an ett ar.
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Vi foreslar aven att det ska goras en Gversyn av forordningen om
ersattning fran sjukforsakringen enligt lagen (1962:381) om allméan for-
sakring i form av bidrag till arbetshjalpmedel for att fa mer tidsenliga
och lattanvandbara regler. Forsakringskassorna bor redan med nuva-
rande regler i 6kad utstrackning verka aktivt for att lyfta fram bidrags-
mojligheten saval i tidigt rehabiliteringsarbete genom 6kad information
till arbetsgivare och anstéllda m.fl. som i rehabiliteringsarbetet med
den forsékrade.

Slutligen foreslar vi att det ska foreskrivas i sjuklonelagen att
arbetsgivare i stallet for sjuklon far ersatta arbetstagare, som drabbas
av sjukdom, for resor till och fran arbetet, om arbetstagaren kan
forvarvsarbeta men inte anvdnda sig av ordinarie fardmedel.
Ersattningen bor enligt vart forslag goras skattefri for arbetstagaren.

Ekonomiska forutsattningar och konsekvenser
m.m.

| kapitel 9 redogdr vi for de ekonomiska konsekvenserna av vara
forslag. Totalt sett innebar vara forslag att sjukforsakringens kostnader
Okar med 2,15 miljarder kronor. Detta motsvarar 0.33 procent av det
underlag som arbetsgivarnas sjukforsakringsavgift ar beraknad pa, dvs.
en Okning av de sociala avgifterna med 0,33 procentenheter.

| allt vasentligt ar finansieringen en fraga om omfordelning mellan
arbetsgivare. | fortsattningen skulle den allmanna sjukforsakringen ga
in och fordela i princip halva kostnaden efter arbetsgivarnas forutsatt-
ningar och behov. Det betyder ett system dér alla arbetsgivare ar med
och finansierar de arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatserna.

Forslaget innebar i och for sig en omfoérdelning fran staten till
arbetsgivarna via sjukférsakringen med ett avsevart belopp. De 6kade
kostnaderna for sjukforsdkringen ar dock ingalunda nettokostnader.
Positiva effekter ar minskade utgifter for sjuklon och sjukpenning samt
storre skatteintakter som en f6ljd av minskat produktionsbortfall.

Alla led i den arbetslivsinriktade rehabiliteringsprocessen bor féljas
upp. En utvardering och en eventuell kalibrering av finansieringen bor
goras av det framlagda forslaget inom tre ar, eftersom underlaget be-
traffande arbetsgivarnas satsningar pa arbetslivsinriktad rehabilitering
troligen ar éverskattat.

Lagandringarna foreslas trada i kraft den 1 januari 2000.
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Forfattningsforslag

1 Forslag till
Lag om andring i lagen (1962:381) om
allman forsakring

Harigenom foreskrivs i frdga om lagen (1962:381) om allméan
forsakring

dels att nuvarande 22 kap. 7-17 88 skall betecknas 22 kap. 14—-23 8§,

delsatt 22 kap. 1-13 88 skall ha foljande lydelse,

dels att det i lagen skall inféras sex nya paragrafer, 22 kap. 14 § och
18-23 88 samt narmast fore 22 kap. 1 §, 3-5 8§, 9 § och 13-14 8§ nya
rubriker av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
22 kap.
Inledande bestimmelse
1§
En forsékrad som &r inskri- | detta kapitelges bestam-

ven hos allman forsékringskassa melser onrehabilitering och ratt
eller har réatt till sjukpenning en- till rehabiliteringsersattning.

ligt 3 kap. 1 § andra styckagar Bestammelserna gallefor-
mojligheter till rehabilitering sakradsom ar inskriven hos all-
och ratt till man forsakringskassa eller har
rehabiliteringsersattning enligt ratt till sjukpenning enligt 3 kap.
vad som anges i dettakapitel 1 § andra styckebch som har

fatt eller riskerar att fa sin ar-
betsférmaga nedsatt pa grund av
sjukdom.

! Senaste lydel se 1991:1040.
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2g

Rehabilitering enligt detta
kapitel skall syfta till att aterge
den som har drabbats av sjuk-
dom sin arbetsformaga och for-
utsattningar att forsérja sig
sjalv genonforvarvsarbete.

Rehabiliteringsatgarder skall
planeras i samrad med den for-
sakrade och utgd fran dennes
individuella forutsattningar och
behov.

Med arbetslivsinriktadreha-
bilitering avses detta kapitel in-
satser for att anpassa arbetsfor-
hallandena efter den forsakra-
des forutsattningar eller trana
eller utbilda den forsékrade sa
att han eller hon kan fullgora ett
forvarvsarbete.

| 3 kap. 7 b 8 ges bestam-
melser om sjukpenning nér den
forsakrade genomgéar en medi-
cinsk behandling eller medicinsk
rehabilitering som syftar till att
férebygga sjukdom eller att for-
korta sjukdomstid eller att fore-
bygga eller hdva nedsattning av
arbetsformagan.

Rehabiliteringens syfte m.m.

38

Den forsakrades arbets-
givare skall i samrad meden
foérsakradesvara for att dennes
behov av rehabilitering snarast
klarlaggs och for att de atgarder
vidtas som behdvs fér en effektiv
rehabilitering.

Om det inte framstar som
obehovligt skall arbetsgivaren
paborja en réabiliteringsutred-
ning
1. nar den forsakrade till foljid
av sjukdom har varit helt eller
delvis franvarande fran sitt ar-
bete under langre tid an fyra
veckor i foljd,

2. nar den forsakrades arbete
ofta har avbrutits av kortare
sjukperioder eller

2 Senaste lydel se 1991:1040.
3 Senaste lydel se 1991:1040.

Rehabiliteringens syfte ar att
den forsakrades arbetsformaga
skall tas tillvara sa att det blir
mojligt for honom eller henne
att forsdrja sig genom eget
arbete.

Den forsdkrades behov av
rehabilitering skall klarlaggas
och atgarder planeras och ge-
nomféras tillsammansned den
foérsakrade samt, om den for-
sakrade inte motséatter sig det, i
samverkan med hans eller hen-
nesarbetstagarorgani sation.
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3. néar den forsékrade begar
det.

Rehabiliteringsutredningen
skall i fall som avses i andra
stycket
1. tillstallas forsékringskassan
inom atta veckor fran dagen for
anmaéalan om sjukdomsfallet och i
fall som avses i andra stycket
2. inom samma tid raknat fran
dagen for anmalan om det sjuk-
domsfall som narmast foregick
rehabiliteringsutredningen. Har
rehabiliteringsutredningen gjorts
pa begaran av den forsakrade,
skall den tillstéllas kassan inom
atta veckor fran den dag da
begaran framstalldes hos
arbetsgivaren.

Om rehabiliteringsutred-
ningen inte kan slutféras inom
den i tredje stycket angivna ti-
den, skall detta anmalas till for-
sakringskassan inom samma tid.
Darvid skall uppgift [Amnas om
orsaken till drojsmalet och om
den tidpunkt da utredningen be-
raknas vara avslutad. Sedan ut-
redningen slutforts skall den
omgaende tillstallas  forsak-
ringskassan.

Utredningen skall genomféras
i samrad med den forsakrades
arbetstagarorganisation, om den
foérsékrade medger det.

Forsakringskassan skall over-
ta ansvaret for rehabiliteringsut-
redningen, om det finns skal till
det.
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Den forsikrades ansvar

48

Den forsékrade skall lamna
de upplysningar som behévs for
att klarlagga hansbehov av
rehabilitering och efter bésta
formaga aktivt medverka i reha-
biliteringen

Den forsakrade skall soka ta
till vara sin arbetsformaga sa
langt detta ar mojligt.

Den forsékrade skall lamna
de upplysningar som behévs for
att klarlagga hanller hennes
nedsattning av arbetsformagan
och vad som behdvs for att ater-
stalla arbetsformagan.

Den forsakrade skall medver-
ka aktivt till att soka aterfa sin
arbetsformaga.

Arbetsgivarens ansvar

58

Forsakringskassan  samord-
nar och utovar tillsyn dver de in-
satser som behovs for rehabilite-
ringsverksamhet enligt denna
lag.

Forsakringskassan skall i
samrad med den forsakrade se
till att hans behov av rehabi-
litering snarast klarlaggs och att
de atgarder vidtas som behdvs
for en effektiv rehabilitering.

Forsakringskassan skall, om
den forsakrade medger det, i ar-
betet med rehabiliteringen sam-
verka med hans arbetsgivare
och  arbetstagarorganisation,
halso- och sjukvarden, social-
tjansten samt arbetsmarknads-
myndigheterna och andra myn-
digheter som kan vara berdrda.
Forsakringskassan skall darvid
verka for att dessa, var och en
inom sitt verksamhetsomrade,

* Senaste lydel se 1991:1040.
® Senaste lydel se 1991:1040.

Den forsakrades arbets-
givare skall, om det inte fram-
star som obehovligt, soka klar-
lagga om den forsékrade be-
hover arbetslivsinriktad rehab-
ilitering
1. nar den forsakrade till foljid
av sjukdom har varit helt eller
delvis franvarande fran sitt
arbete under langre tid an fyra
veckor i foljd,

2. nar den forsékrades arbete
ofta har avbrutits av kortare
sjukperioder eller

3. nér den forsakrade begar det.

Arbetsgivaren skall snarast
vidta eller planera nddvandiga
atgarder for en arbetslivsinriktad
rehabilitering hos arbetsgivaren
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vidtar de atgarder som behovs
for en effektiv rehabilitering av
den forsékrade.
Forsékringskassan skall se
till att rehabiliteringsinsatser
paborjas sa snart det av medi-
cinska och andra skal ar mojligt

68

Om den forsékrade behover
en rehabiliteringsatgard, for vil-
ken ersattning kan utges enligt
detta kapitel, skall forsakrings-
kassan uppratta en rehabilite-
ringsplan. Planen skall savitt
mojligt upprattas i samrad med
den forsékrade.

Rehabiliteringsplanen  skall
ange de rehabiliteringsatgarder
som skall komma i fraga och
vem som har ansvaret for dem,
en tidsplan for rehabiliteringen
samt uppgifter i évrigt som be-
hovs for att genomféra rehabili-
teringen. Planen skall aven
innehalla  uppgift om den
berdknade kostnaden for ersatt-
ning under rehabiliteringstiden.

Forsakringskassan skall fort-
Iopande se till att rehabilite-
ringsplanen foljs och att det vid
behov goérs nédvandiga and-
ringar i den.

Arbetsgivaren skall under-
ratta forsakringskassan om sina
atgarder enligt 5 8. Underrattel-
sen skall lamnas snarast och
senast inom sex veckor raknat
fran dagen

- for anmélan om sjukdomsfal-
let i fall som avses i 5 § forsta
stycket 1,

—for anmalan om det sjuk-
domsfall som narmast foregick
undersokningen i fall som avses
i 5 § forsta stycket 2 samt

- da begaran framstalldes hos
arbetsgivaren i fall som avses i
5 § forsta stycket 3.

Om forsakringskassan enligt
10 § finner att en komplette-
rande rehabiliteringsutredning
behovs, skall arbetsgivaren
medverka aktivt i denna.

7§

Rehabiliteringersattning  ut-
ges néar en forsékrad, vars ar-
betsformaga till foljd av sjuk-
dom &r nedsatt med minst en
fiardedel, deltar i arbetslivsinrik-

® Senaste lydel se 1991:1040.
" Senaste lydel se 1991:1040.

Arbetsgivare skall sa lange
anstallningen pagar svara for
att de atgarder vidtas for en
arbetslivsinriktad rehabilitering
som behdvs for att den
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tad rehabilitering som avser att
forkorta sjukdomstiden eller att
helt eller delvis forebygga eller
hadva nedsattning av arbetsfor-
magan.

Rehabiliteringsersattning be-
stdr av rehabiliteringspenning
och séarskilt bidrag.

Rehabiliteringsersattning ut-
betalas efter ansokan av den for-
sékrade.

Rehabiliteirngsersattning ut-
ges langst till och med den ma-
nad fore den da den forsarkade
fyller 65 ar.

Regeringen eller den myn-
dighet som regeringen bestam-
mer far meddela foreskrifter om
rehabiliteringserattning vid ut-
bildning.

forsakrade skall kunna aterga i
arbete hos arbetsgivaren eller
behalla arbetehos denne.

8 &

Hel rehabiliteringspenning
utgor for dag 80 procent av den
faststallda sjukpenninggrundan-
de inkomsten, delad med 365.

Rehabiliteringspenningen av-
rundas till ndrmaste hela krontal.

8 Senaste lydel se 1997:562.

Arbetsgivarens ansvar enligt
5-7 88 inskranker inte de skyl-
digheter arbetsgivaren har en-
ligt 3 kap. 3 § andra stycket ar-
betsmiljolagen (1977:1160) att
genom att anpassa arbetsforhal-
landena eller vidta annan lamp-
lig atgard ta hansyn till arbets-
tagarens sarskilda forutsattning-
ar for arbetet.

Forsakringskassan far nar
det behdvs inhamta yttrande
fran Yrkesinspektionen om de
skyldigheter en arbetsgivare har
enligt arbetsmiljélagen i de
avseenden som namns i forsta
stycket
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Forsdikringskassans ansvar

9%

Saknar den forsakrade arbets-
formaga utges hel rehabilite-
ringspenning. Om arbetsforma-
gan inte saknas helt men &r ned-
satt med minst tre fjardedelar
utges tre fjardedels rehabili-
teringspenning. Ar arbetsforma-
gan nedsatt i mindre grad men
med minst hélften utges halv
rehabiliteringspenning. | annat
fall utges en fjardedels rehabi-
literingspenning.

Arbetsformagan skall under
tiden for rehabiliteringsatgarden
anses nedsatt i den man den for-
sakrade pa grund av atgarden ar
forhindrad att forvarvsarbeta.

Forsékringskassan skall se
till att den forsakrades behov av
rehabilitering snarast klarlaggs
och att de atgarder vidtas som
behodvs for en effektiv rehabili-
tering. Rehabiliteringsinsatser
skall pabotrjas sa snart det av
medicinska och andra skal ar
mojligt.

Om arbetsgivaren begar det,
skall forsakringskassan utse en
sarskild kontaktperson hos sig
med uppgift att stddja arbetsgi-
varen i arbetet pa att fullgora
aliggandena enligt 5-7 §8.

10 §°

Sarskilt bidrag utges under
rehabiliteringstiden for kostna-
der som uppstar for den forsak-
rade i samband med rehabili-
teringen. Ytterligare foreskrifter
om sadant bidrag far meddelas
av regeringen.

® Senaste lydel se 1991:1040.
19 Senaste lydel se 1991:1040.

Forsakringskassan skall om
det behtdvs komplettera arbets-
givarens undersokning enligt 5 §
forsta stycket med en utredning
om den forsdkrades behov av
arbetslivsinriktad rehabilitering
for arbete hos annan arbetsgi-
vare an den egna eller av annan
form av rehabilitering.

Den kompletterande rehabili-
teringsutredningen skall pabor-
jas utan drojsmal och vara av-
slutad inom fjorton dagar fran
det den paborjades, om det inte
finns sarskilda skal att fardig-
stalla den senare.
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11 &

Den forsakrade skall sa snart

Om arbetsgivarens undersok-

det kan ske och senast inom tva ning eller forsakringskassans

veckor till forsakringskassan an-
méla sadan andring av sina for-

kompletterande utredning visar
att den forsadkrade behdver sar-

hallanden som &r av betydelse skilda atgarder enligt bestam-

for ratten till rehabiliteringser-
séttning eller for rehabiliterings-
ersattningens storlek.

melserna i detta kapitel, skall
forsakringskassan inom fjorton
dagar fran det undersokningen
kom in eller utredningen avslu-
tades uppratta en rehabilite-
ringsplan.

Rehabiliteringsplanen  skall
ange de rehabiliteringsatgarder
som skall komma i fraga och
vem som har ansvaret for dem,
en tidsplan for rehabilitering
samt uppgifter i évrigt som be-
hovs for att genomfora rehabi-
literingen. Planen skall &ven in-
nehélla uppgift om den berak-
nade kostnaden for ersattning
under rehabiliteringstiden.

Forsakringskassan skall fort-
I6bpande se till att rehabilite-
ringsplanen foljs och att det vid
behov gors andringar i den.
Rehabiliteringsplanen skall fol-
jas upp kontinuerligt och
omprévas minst en gang var
sjatte manad.

12 §°

Bestammelserna i 3 kap. 12 §
och 16 § forsta—femte styckena
tilampas aven i fraga om reha-
biliteringspenning.

" Senaste lydel se 1991:1040.
12 Senaste lydel se 1991:1976.

Forsékringskassan samord-
nar och haller uppsikt 6ver de
insatser som behdvs for reha-
biliteringsverksamhet enligt
denna lag.

Forsakringskassan skall i ar-
betet med rehabiliteringen sam-
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verka med den forsakrades
arbetsgivare och arbetstagar-
organisation, héalso- och sjuk-
varden, socialtjansten samt
arbetsmarknadsmyndigheterna

och andra myndigheter som kan
vara berdrda. FoOrsakringskas-
san skall darvid verka for att
dessa, var och en inom sitt verk-
samhetsomrade, vidtar de atgar-
der som behovs for en effektiv
rehabilitering av den forsak-

rade.

Om forsékringskassan finner
att det foreligger allvarliga bris-
ter i det satt varpa arbetsgivaren
fullgdér sin skyldighet enligt
3 kap. 2 a § arbetsmiljélagen
(1997:1160) att pa lamplig satt
organisera en arbetsanpass-
nings- och rehabiliteringsverk-
samhet, skall forsakringskassan
anmala sina iakttagelser ftill
Yrkesinspektionen.

Arbetsgivarens kostnader och
rdtt till ersdttning

13§

Den som far rehabiliterings-
ersattning far behdlla ersatt-
ningen
1.vid Kkortvarig ledighet for
enskild angelagenhet av vikt och
2.vid ledighet pa grund av
uppehall i rehabiliteringen enligt
foreskrifter som meddelas av
regeringen eller den myndighet
som regeringen bestammer.

13 Senaste lydel se 1991:1040.

Arbetsgivaren ska bekosta de
rehabiliteringsatgarder som fol-
jer av ansvaret enligt 5-7 88.

| 14-23 88 ges bestammelser
om rehabiliteringsersattning ftill
forsdkrad som deltar i arbets-
livsinriktad rehabilitering. Till
arbetshjalpmedel lamnas bidrag
fran sjukforsakringen enligt sar-
skilda bestammelser.

FoOr kostnader som inte beta-
las enligt andra stycket har
arbetsgivaren ratt till ersattning
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enligt foreskrifter
ringen meddelar.

som rege-

Rehabiliteringsersdttning

14 §

Rehabiliteringersattning  ut-
ges nar en forsékrad, vars ar-
betsformaga till folid av sjuk-
dom &r nedsatt med minst en
fiardedel, deltar i arbetslivsinrik-
tad rehabilitering som avser att
forkorta sjukdomstiden eller att
helt eller delvis forebygga eller
hadva nedsattning av arbetsfor-
magan.

Rehabiliteringsersattning be-
stdr av rehabiliteringspenning
och séarskilt bidrag.

Rehabiliteirngsersattning ut-
betalas efter ansokan av den for-
sékrade.

Rehabiliteirngsersattning ut-
ges langst till och med den ma-
nad fore den da den forsarkade

fyller 65 ar.
Regeringen eller den myn-
dighet som regeringen be-

stammer far meddela foreskrifter
om rehabiliteringserattning vid
utbildning.

15 §*

Rehabiliteringspenningen
skall minskas med det belopp
den forsakrade for samma tid far
som

1. sjukpenning eller foréaldra-
penningférman enligt denna lag,
2. sjukpenning eller livranta en-
ligt lagen (1976:380) om arbets-
skadeforsakring eller motsva-

14 Senaste lydel se 1998:547.

Hel rehabiliteringspenning
utgor for dag 80 procent av den
faststallda sjukpenninggrundan-
de inkomsten, delad med 365.

Rehabiliteringspenningen av-
rundas till nArmaste hela krontal.
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rande erséattning enligt nagon
annan forfattning, dock inte liv-
ranta till efterlevande samt i
ovrigt endast till den del ersatt-
ningen avser samma inkomst-
bortfall som rehabiliterings-
penningen &r avsedd att téacka,
3. studiehjalp, studiemedel, kort-
tidsstudiestod  eller  sarskilt
vuxenstudiestdd enligt studie-
stodslagen (1973:349), studie-
stod enligt lagen (1983:1030)
om sarskilt vuxenstudiestod for
arbetslosa, sarskilt utbildnings-
bidrag eller ersattning till del-
tagare i teckenspraks-utbildning
for vissa foraldrar (TUFF), dock
inte till den del studiestodet ar
aterbetalningspliktigt.

Vad som foreskrivs i forsta
stycket galler aven betraffande
motsvarande forman som utges
till den forsakrade pa grundval
av utlandsk lagstiftning

16 §°

Rehabiliteringsersattning en-
ligt detta kapitel far, om omstan-
digheterna motiverar det, dras in
eller sattas ned om den for-
sakrade underlater att till for-
sakringskassan anmala sadan
andring av forhallande, som ar
av betydelse for ratten till reha-

biliteringsersattning eller  for
rehabiliteringsersattningens
storlek.

Om nedsattning eller
indragning i andra fall av
ersattning som har avses

foreskrivs i 20 kap. 3 8.

1> Senaste lydel se 1997:275.

Saknar den forsakrade arbets-
formaga utges hel rehabilite-
ringspenning. Om arbetsforma-
gan inte saknas helt men &r ned-
satt med minst tre fjardedelar
utges tre fjardedels rehabili-
teringspenning. Ar arbetsforma-
gan nedsatt i mindre grad men
med minst halften utges halv
rehabiliteringspenning. | annat
fall utges en fjardedels rehabi-
literingspenning.

Arbetsformagan skall under
tiden for rehabiliteringsatgarden
anses nedsatt i den man den for-
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sakrade pa grund av atgarden ar
férhindrad att forvarvsarbeta.

17 §°

Fragor som avses i detta ka-
pitel prévas av den allménna for-
sakringskassa hos vilken den
forsakrade ar inskriven eller
skulle ha varit inskriven om han
hade uppfyllt aldersvillkoret i
1 kap. 4 8. Denna forsékrings-
kassa far dock uppdra &t en an-
nan forsékringskassa att prova
sadana fragor.

Sarskilt bidrag utges under
rehabiliteringstiden for kostna-
der som uppstar for den forsak-
rade i samband med rehabili-
teringen. Ytterligare foreskrifter
om sadant bidrag far meddelas
av regeringen.

188

Den forsékrade skall sa snart
det kan ske och senast inom tva
veckor till forsakringskassan an-
maéla sadan andring av sina for-
hallanden som &r av betydelse
for ratten till rehabiliteringser-
séttning eller for rehabiliterings-
ersattningens storlek.

198

Bestammelserna i 3 kap. 12 §
och 16 § forsta—femte styckena
tilampas aven i fraga om reha-
biliteringspenning.

20 §

16 Senaste lydel se 1991:1040.

Den som far rehabiliterings-
ersattning far behalla ersatt-
ningen
1.vid kortvarig ledighet for
enskild angelagenhet av vikt och
2.vid ledighet pa grund av
uppehall i rehabiliteringen enligt
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foreskrifter som meddelas av
regeringen eller den myndighet
som regeringen bestammer.

218

Rehabiliteringspenningen
skall minskas med det belopp
den forsakrade for samma tid far
som
1. sjukpenning eller foréaldra-
penningférman enligt denna lag,
2. sjukpenning eller livranta en-
ligt lagen (1976:380) om arbets-
skadeforsdkring eller motsva-
rande ersattning enligt nagon
annan forfattning, dock inte liv-
ranta till efterlevande samt i
ovrigt endast till den del ersétt-
ningen avser samma inkomst-
bortfall som rehabiliterings-
penningen &r avsedd att téacka,
3. studiehjalp, studiemedel, kort-
tidsstudiestod  eller  sarskilt
vuxenstudiestdd enligt studie-
stodslagen (1973:349), studie-
stod enligt lagen (1983:1030)
om sarskilt vuxenstudiestod for
arbetslosa, sarskilt utbildnings-
bidrag eller ersattning till del-
tagare i teckenspraks-utbildning
for vissa foraldrar (TUFF), dock
inte till den del studiestodet ar
aterbetalningspliktigt.

Vad som foreskrivs i forsta
stycket galler aven betraffande
motsvarande forman som utges
till den forsakrade pa grundval
av utlandsk lagstiftning.

228
Rehabiliteringsersattning en-
ligt detta kapitel far, om omstan-
digheterna motiverar det, dras in
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eller sattas ned om den for-
sakrade underlater att till for-
sakringskassan anmala sadan
andring av forhallande, som &r
av betydelse for ratten till reha-
biliteringsersattning eller  for
rehabiliteringsersattningens
storlek.

Om nedséttning eller indrag-
ning i andra fall av ersattning
som héar avses foreskrivs i 20
kap. 3 8.

23§

Fragor som avses i detta
kapitel provas av den allmanna
forsakringskassa hos vilken den
forsakrade ar inskriven eller
skulle ha varit inskriven om han
hade uppfyllt aldersvillkoret i
1 kap. 4 8. Denna forsékrings-
kassa far dock uppdra &t en an-
nan forsékringskassa att prova
sadana fragor.

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 2000.
2. De nya bestammelserna i 13 § tredje stycket galler kostnader for
rehabiliteringsatgarder som vidtas fr.o.m. den dagen.
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2 Forslag till

Lag om andring i lagen (1991:1047)

om sjuklon

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (1991:1047) om sjuklén
dels att 12 § skall ha féljande lydelse,
dels att det i lagen skall inféras en ny paragraf, 7 a §, av foljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

7a8

For att underlatta atergang i
arbete i  anslutning till
sjukdomsfall far i stallet for den
sjukldn som annars skulle ha
utgetts under sjukléneperioden
skalig ersattning utges for
arbetstagrens merutgifter for
resor till och fran arbetet.

Merutgifterna skall ha upp-
kommit pa grund av att arbets-
tagarens halsotillstand inte tilla-
ter honom eller henne att utnytt-
ja det fardsatt som han eller hon
normalt anvander for sadana
resor.

Dagar som ersatts enligt
denna paragraf skall raknas in i
sjukléneperioden.

12 8§

Arbetsgivaren skall till den all-
manna forsakringskassan anmala
sjukdomsfall som har gett arbets-
tagaren hos honom ratt till sjuk-
I6n, om sjukperioden och anstall-
ningen fortsatter efter sjukléne-
periodens utgang. Anmalan skall
gbras inom sju kalenderdagar
fran denna tidpunkt.

Arbetsgivaren skall vidare

Arbetsgivaren skall till den all-
manna forsakringskassan anmala
sjukdomsfall som har gett arbets-
tagaren hos honom ratt till sjuk-
I6n eller ersattning enligt 7 a,8
om sjukperioden och anstall-
ningen fortsatter efter sjukléne-
periodens utgang. Anmalan skall
gbras inom sju kalenderdagar
fran denna tidpunkt.
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lamna uppgift om sjukdomsfall
som har gett arbetstagaren hos
honom rétt till sjuklon. En sadan
uppgift skall lamnas skriftligen
till riksforsakringsverket.
Regeringen eller, efter rege-
ringens bemyndigande, riksfor-
sakringsverket far foreskriva att
uppgifter i stallet skall lamnas
till forsakringskassan samt att
uppgifterna far lamnas med
hjalp av automatisk databehand-
ling. Uppgift som avses i detta
stycke skall lamnas senast vid
utgdngen av den kalendermanad
som foljer efter den under vilken
sjukloneperioden I6pte ut

Arbetsgivaren skall vidare
lamna uppgift om sjukdomsfall
som har gett arbetstagaren hos
honom rétt till sjukloneller er-
sattning enligt 7 a 8En sadan
uppgift skall lamnas skriftligen
till riksforsakringsverket. Rege-
ringen eller, efter regeringens
bemyndigande, riksférsakrings-
verket far foreskriva att uppgif-
ter i stallet skall lamnas till for-
sékringskassan samt att uppgif-
terna far lamnas med hjalp av
automatisk databehandling. Upp-
gift som avses i detta stycke
skall lamnas senast vid utgangen
av den kalendermanad som fol-
jer efter den under vilken sjuk-
I6neperioden I6pte ut.

Om anmalningsskyldighet vid intraffad arbetsskada finns fére-
skrifter i lagen (1976:380) om arbetsskadeforsakring.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2000 och tillampas péa sjukperio-
der som intraffar fr.o.m. denna dag.
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3 Fdorslag till
Lag om andring i kommunalskattelagen
(1928:370)

Harigenom foreskrivs att anvisningarna till 19 § kommunalskatte-
lagen (1928:370) skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

19 §'

Till skattepliktig inkomst enligt denna lag rékriake; — — —

ersattning, som pa grund av forsakring jamlikt lagen (1962:381) om
allman forsakring, lagen (1954:243) om yrkesskadeforsakring eller
lagen (1976:380) om arbetsskadeftrsakring tillfallit den forsékrade, om
icke ersattningen grundas pa forvarvsinkomst eller utgor foraldrapen-
ing, sa ock sadan ersattning enligt annan lag eller sarskild forfattning,
som utgatt annorledes &n pa grund av sjukforsakring, som nyss sagts,
till ndgon vid sjukdom eller olycksfall i arbete eller under militartjanst-
goring eller i fall som avses i lagen (1977:265) om statligt personskade-
skydd eller lagen (1977:267) om krigsskadeersattning till sjoman om
icke ersattningen grundas pa forvarvsinkomst, avensom ersattning, vil-
ken vid sjukdom eller olycksfall tillfallit nAgon pa grund av annan for-
sakring, som icke tagits i samband med tjanst, dock att till skattepliktig
inkomst raknas ersattning i form av pension eller i form av livranta i
den man livrantan ar skattepliktig enligt 32 § 1 eller 2 mom., sa& ock
ersattning som utgar pa grund av trafikforsakring eller annan ansvarig-
hetsforsakring eller pa grund av skadestandsforsakring och avser forlo-
rad inkomst av skattepliktig natur;

belopp, som till folid av forsakringsfall eller aterkop av forsak-
ringen utgatt pa grund av kapitalférsakring, — — —

ersattning jamlikt lagen (1956:293) om ersattning at smittbarare om
icke ersattningen grundas pa forvarvsinkomst; — — —

studiestdd enligt 3 eller 4 kap. studiestddslagen (1973:349),
internatbidrag, studielan och resekostnadsersattning enligt 6 och 7 kap.
samma lag samt sadant sarskilt bidrag vilket enligt av regeringen eller
statlig myndighet meddelade bestammelser utgar till deltagare i
arbetsmarknadsutbildning samt med dem i frdga om sadant bidrag
likstallda, och ager i foljd harav de bidragsberattigade icke gtra avdrag
for kostnader som avsetts skola bestridas med bidrag av férevarande
slag; — — —

' Senaste lydelse 1997:1292.
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allmant barnbidrag och férlangt barnbidrag, samt barnpension enligt
lagen om allméan forsékring till den del pensionen for varje manad den
avser inte Gverstiger en tolftedel av fyrtio procent eller, vid pension ef-
ter bada foraldrarna, attio procent, av basbeloppet den manad pensionen
avser samt sadan i 17 kap. 2 § lagen (1962:381) om allméan forsékring
angiven livranta i form av efterlevandelivranta till barn enligt lagen
(1954:243) om yrkesskadeforsakring eller enligt annan i ndmnda lag-
rum angiven forfattning till den del livrantan foranlett minskning av sa-
dan del av barnpension som inte &r skattepliktig;

kontantunderstdd, som utgives av arbetsléshetsnamnd med bidrag

av statsmedel;

handikappersattning enligt 9
kap. 2 och 3 88 lagen om allman
forsakring, sadan del av vardbi-
drag enligt 9 kap. 4 och 4 a 8§
samma lag som utgor erséttning
for merkostnader, ersattning for
merutgifter for resor enligt 3 kap
7 a 8 samma lag, sarskilt pensi-
onstillagg enligt lagen (1990:773)
om sarskilt pensionstillagg till
folkpension for langvarig vard
av sjukt eller handikappat barn
samt hemsjukvardsbidrag och
hemvardsbidrag, som utges av
kommunala eller landstingskom-
munala medel till den vardbe-
hévande

handikappersattning enligt 9
kap. 2 och 3 88 lagen om allman
forsakring, sadan del av vardbi-
drag enligt 9 kap. 4 och 4 a 88
samma lag som utgor erséttning
fér merkostnader, erséattning for
merutgifter for resor enligt 3 kap
7 a 8 samma lagller ersattning
for merutgifterfor resor enligt
7 a § lagen (1991:1047) om sjuk-
I6n, sarskilt pensionstillagg en-
ligt lagen (1990:773) om séarskilt
pensionstillagg till folkpension
for langvarig vard av sjukt eller
handikappat barn samt hemsjuk-
vardsbidrag och hemvardsbidrag,
som utges av kommunala eller
landstingskommunala medel till
den vardbehdvande;

assistansersattning enligt lagen (1993:389) om assistansersattning
och ekonomiskt stod till kostnader for personlig assistans enligt lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade;

bostadstillagg enligt lagen (1994:308) om bostadstillagg till pensio-
narer;
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kommunalt bostadstillagg till handikappade;

bostadsbidrag som avses i lagen (1988:786) om bostadsbidrag och
lagen (1993:737) om bostadsbidrag;

bidrag enligt lagen (1988:1463) om bidrag vid adoption av utlandska
barn;

bidrag enligt lagen (1992:148) om sarskilt bidrag till ensamstaende
med barn; — — —

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2000 och tillampas forsta gangen
vid 2001 ars taxering.



SOU 1998:104

Del |

Bakgrund och utgangspunkter



SOU 1998:104




SOU 1998:104 45

1 Inledning

1.1 Bakgrund

Fragan om ansvaret for rehabiliteringen av arbetstagare har utretts flera
ganger. Grunden for arbetsgivarens ansvar lades genom Rehabiliterings-
beredningens betédnkande SOU 1988:41 Tidig och samordnad rehabili-
tering. Forslaget lades i princip till grund fér den lagreglering som trad-
de i kraft den 1 januari 1992. Det ansvar som da lades pa arbetsgivarna
har dock enligt mangas uppfattning inte fatt det genomslag som var av-
sett.

Rehabiliteringsansvaret kom darfér anyo att utredas inom ramen for
det arbete som bedrevs av Sjuk- och arbetsskadekommittén, SAK.
Kommittén framholl bland annat att arbetsgivaransvaret inte ar tillrack-
ligt preciserat, att den ekonomiska ansvarsférdelningen mellan arbets-
givaren och forsakringskassan ar oklar och att det rader oklarheter i
regelverket nér det galler ansvaret for rehabiliteringsutredningarna.
SAK foreslog vissa lagandringar i betdnkandet (SOU 1996:113) En
allmén och aktiv férsékring vid sjukdom och rehabilitering. Forslaget
ansags dock inte i tillrackligt hog grad fortydliga arbetsgivarens ansvar.
Genom beslut den 26 juni 1997 tillsatte darfor regeringen utredningen
om arbetsgivarens atgards- och kostnadsansvar samt utformningen av
forsakringen mot kostnader for sjukion, AGRA.

12 Utredningsuppdraget

Enligt regeringens direktiv (dir. 1997:90) om utredning av arbetsgiva-
rens atgards- och kostnadsansvar vid rehabilitering ska utredaren fore-
sla nar arbetsgivarens ansvar ska intrada och hur langt det ska stracka sig.
Ansvaret ska preciseras saval i fraga om tiden for ansvaret som atgar-
dernas art, inriktning och kostnader. Utredaren ska belysa arbetsgivares
olika forutsattningar att fullgora rehabiliteringsansvaret och 6vervaga
fragan om sanktionsmojligheter mot arbetsgivare som inte fullgor sitt
ansvar. Utredaren ska slutligen utreda hur grdnsen mellan arbetsgiva-
rens ansvar och Ovriga rehabiliteringsaktorers ansvar ska dras. | forsta
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hand ska en gransdragning goras mellan arbetsgivarens respektive
forsékringskassans ansvar goras.

1.3 Utredningsarbetet

Utredningen har fatt tiden for att avsluta uppdraget forlangd till forst
den 16 mars 1998 och darefter till den 10 augusti 1998. Tiden har an-
dock inte medgett ndgra egna mer omfattande undersokningar av hur
arbetet med rehabilitering bedrivs i praktiken. Visst utredningsmaterial
har dock kunnat erhdllas bland annat genom en bearbetning av svaren
fran en enkat om rygg- och nackeproblem som Riksforsakringsverket
och Sahlgrenska universitetssjukhuset gjorde 1994-1995.

Utredningens sekretariat har fatt information och synpunkter vid
kontakter under hand med bland annat féretrddare inom den fackliga
rérelsen och arbetsgivarorganisationerna, anstéllda vid forsakringskas-
sorna, Yrkesinspektionen, Arbetarskyddsstyrelsen, Riksskatteverket
och Riksforsakringsverket, foretradare fOr arbetsgivarringar, privata
rehabiliteringsanordnare, forsakringsbolag och kommuner liksom fran
olika statliga utredningar.

Sekretariatet har gjort en studieresa till Holland for att ta del av
detta lands lagstiftning och erfarenheter i fraga om rehabilitering och
foretagshalsovard.
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2 Nuvarande regler

2.1 Inledning

Rehabilitering &r inget enhetligt begrepp och har beroende péa var den
bedrivs och vem som har hand om den olika innehall och mal. Enligt
forarbetena till 1992 ars rehabiliteringsreform omfattade rehabilitering

i vid mening medicinsk, social och yrkesinriktad rehabilitering. Med
medicinsk rehabilitering avsags att aterstéalla eller forbattra grundlag-
gande funktioner, nagot som landstingen i forsta hand ansvarade for.
Densociala rehabiliteringen omfattade atgarder som service, rad, upp-
lysning och bistand i personliga angelagenheter och var framst en fraga
for kommunernas socialtjanst. Kommunerna hade ocksa ansvar for att
missbrukare fick den vard och hjalp som de behovde.

Den yrkesinriktade rehabiliteringen l1ag inom arbetsmarknadsorga-
nens ansvarsomrade och innefattade arbetsprévning, arbetstraning, for-
djupad vagledning, arbetsmarknadsutbildning, bidrag till hjalpmedel
och anordningar till handikappade och tillhandahallande av anpassade
arbetsplatser. | och med rehabiliteringsreformen foréandrades arbets-
marknadsorganens ansvarsomrade till viss del. Begreppetslivs-
inriktad rehabilitering infordes vilket omfattar de atgarder som arbets-
givarna och forsakringskassorna ansvarar for. Hur detta ansvar ar utfor-
mat beskriver vi i féljande avsnitt.

Det finns i dag inget sammanhallet regelsystem fér den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen. Ett satt att skaffa sig en éverblick éver prob-
lemomradet ar att fokusera pa arbetstagarens situation. Man finner da
att tre regelsystem ar aktuella. Regler om réattigheter och skyldigheter
for de berdrda huvudaktdrerna i olika tidsskeden av rehabiliterings-
arbetet aterfinns i vasentliga delar i tre olika lagar namligen arbets-
miljélagen (1977:1160), lagen (1962:381) om allman férsékring, AFL,
och lagen (1982:80) om anstallningsskydd, LAS.

Vi kommer i det foljande att ndrmare beskriva de regler som arbets-
givaren ska beakta nar det galler den anstélldes rehabilitering enligt
AFL. Vi beskriver aven de regler som galler for forsékringskassan och
ber6r vad som géller for dvriga aktdrer. Darutbver anger vi vilka sjuk-
ersattningsnivaer som ar aktuella dels enligt AFL, dels enligt kollektiv-
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avtal. For att ge en sa heltackande bild som mgjligt av arbetstagarens
situation i rehabiliteringshanseende beskriver vi &ven vissa arbetsmiljo-
regler samt de anstallningsskyddsnormer som framgar av anstallnings-
skyddslagen och Arbetsdomstolens tolkning av lagen.

2.2 Arbetsmiljélagen

Arbetsmiljlagens andamal ar att forebygga ohalsa och olyckfall i ar-
betet samt att &ven i dvrigt uppna en god arbetsmiljo. Lagen staller krav
pa arbetsgivaren att anpassa arbetsforhallandena utifrdn arbetstagarnas
sarskilda forutsattningar for arbetet, men det anges &ven i 3kap 1 a 8
att arbetsgivare och arbetstagare ska samverka for att astadkomma en
god arbetsmiljo. En god arbetsmiljo kan inte astadkommas av arbets-
givaren ensam.

Arbetsmiljdlagen géller varje verksamhet i vilken arbetstagare utfor
arbete fOr arbetsgivares rékning. Arbetsgivarens ansvar for anpassning
av arbetsforhallandena och organiserandet av arbetsanpassnings- och
rehabiliteringsverksamheten intrader i och med att arbetsgivaren har
anstéllt en person och denne utfor arbete for arbetsgivarens réakning.
Lagen galler sjalvfallet aven nar arbetstagaren ar franvarande pa grund
av sjukdom. Begreppen arbetsgivare respektive arbetstagare definieras
inte i lagen. Fragan om arbetsgivar- och arbetstagarbegreppen avgors
med ledning av allménna réttsregler och praxis. Vad som klargjorts
genom domstolsavgdranden &r vem som ar att betrakta som arbets-
tagare till skillnad fran uppdragstagare.

Om den som atagit sig att utfora arbete ar arbetstagare eller upp-
dragstagare beror pa omstandigheterna i varje enskilt fall. Gransdrag-
ningen mellan arbetstagare och uppdragstagare gors genom en helhets-
beddmning av samtliga omstandigheter. Det finns ett antal faktorer som
anses tala for att den som utfor arbete &r att betrakta som arbetstagare.
Nagra av dessa faktorer ar om den som ska utfora arbetet &r arbetsskyl-
dig personligen, vem som tillhandahaller arbetsredskap, mdjlighet att
utfora liknande arbete av ndgon betydelse at annan och om den arbets-
presterande parten intar en beroende stéllning i ekonomiskt eller orga-
nisatoriskt hanseende.

Den som star i ett avtalsforhallande med en arbetstagare for att fa
arbete utfort &r att betrakta som arbetsgivare.

| och med att personen &r anstalld och, bortsett fran sjukfranvaro-
perioder, utfér arbete for arbetsgivarens rakning utldses arbetsgivarens
ansvar for anpassning av arbetssituationen. Vid mycket korta anstall-
ningsforhallanden blir dock detta ansvar tamligen innehallslost.
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2.2.1 Internkontroll av arbetsmiljoén och tillsyn

Arbetsmiljélagen innehaller inte bara regler om arbetsmiljons beskaff-
enhet och arbetsgivarens skyldigheter. Lagen innehaller &ven regler om
hur arbetsgivaren ska ga tillvaga for att leva upp till de krav som
regelsystemet staller. | 3 kap 2 a § arbetsmiljoélagen och Arbetarskydds-
styrelsens foreskrifter AFS 1996:6 Internkontroll och arbetsmiljon
finns regler om en metodik som ska underlatta for arbetsgivaren att sty-
ra verksamheten i arbetsmiljohanseende, sa kallad internkontroll. ASS
har &ven gett ut foreskrifter om arbetsanpassning och rehabilitering
AFS 1994:1 som i huvudsak innehaller regler om hur verksamheten pa
detta omrade ska organiseras. Med internkontroll menas att systema-
tiskt planera, genomfora och folja upp verksamheten sa att arbetsmiljo-
kraven uppfylls fortlépande. De arbetsmiljokrav som avses &r de krav
som framgar av arbetsmiljélagen, arbetsmiljoforordningen och Arbetar-
skyddsstyrelsens foreskrifter.

Arbetsgivaren ska systematiskt undersoka arbetsforhallandena fort-
I6pande och beddma riskerna for ohélsa och olycksfall i arbetet. Arbets-
givaren ska utreda orsakerna till ohalsa, olycksfall och allvarliga tillbud
i arbetet. Om det ar praktiskt mojligt ska arbetsgivaren omedelbart
genomfora de atgarder som undersdkningarna ger anledning till. De at-
garder som inte kan genomféras omedelbart ska tidsplaneras. Det ska
arligen upprattas handlingsplaner for de atgarder som maste vidtas for
att arbetsmiljokraven ska uppfyllas. Handlingsplanerna ar endast till fér
att ge arbetsgivaren och arbetstagarna en 6verblick 6ver behovet av
arbetsmiljoforbattringar och kan inte tas till intakt for att uppskjuta de
atgarder som ar mojliga att vidta omgaende. Internkontrollreglerna har
betydelse for reglerna om rehabilitering i de delar som avser arbets-
anpassning och organiserandet av rehabiliteringsverksamheten. Denna
del av arbetsgivarens rehabiliteringsansvar kan aven bli foremal for
tillsyn och sanktioner.

Det &r viktigt att internkontrollen inte begransas till arbetsmiljon for
huvuddelen av arbetstagarna utan dven omfattar forhallanden som be-
ror en eller nagra fa individer. Det &r ocksa av stor betydelse att arbets-
givaren utnyttjar arbetstagarnas kunskaper och erfarenheter om arbets-
forhallandena. Man och kvinnor arbetar ofta under olika villkor och har
vanligen olika forutsattningar for arbetsuppgifterna. Det ar vasentligt
att fa fram skilda uppfattningar sa att internkontrollarbetet kan bedrivas
utifrdn de faktiska behoven.
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2.2.2 Anpassning av arbetssituationen

Enligt 3 kap. 3 § arbetsmiljolagen ska arbetsgivaren genom att anpassa
arbetsforhallandena eller genom att vidta andra lampliga atgarder ta
hansyn till arbetstagarens sarskilda forutsattningar for arbetet. Arbets-
givaren ska vid planlaggningen och anordnandet av arbetet beakta
manniskors olika forutsattningar att utfora arbetsuppgifterna. Enligt
3 kap. 2 a § ska arbetsgivaren se till att det i hans verksamhet finns en
arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet som ar organiserad
pa lampligt satt for fullgorande av de uppgifter som enligt AML och
AFL vilar pa honom.

Arbetarskyddsstyrelsen har preciserat arbetsgivarens skyldigheter
enligt 3 kap. 3 8 AML genom foreskrifterna om arbetsanpassning och
rehabilitering, AFS 1994:1. Som vagledning vid tillampningen av fore-
skrifterna finns allmanna rad, som inte ar juridiskt bindande men ofta
har stor betydelse vid bedémningen av enskilda fall.

Arbetsgivaren ska enligt foreskrifterna fortlopande ta reda pa vilka
behov av anpassnings- och rehabiliteringsatgarder som finns bland ar-
betstagarna och sa tidigt som mojligt pabdrja arbetet med anpassning
av arbetssituationen och rehabilitering av de arbetstagare som har be-
hov av detta. Arbetsgivaren ska klargora hur arbetet med arbetsanpass-
ning och rehabilitering ska fordelas och den ansvarige ska ha de befo-
genheter, resurser och den kompetens som behgvs for uppgifterna. An-
passnings- och rehabiliteringsarbetet ska organiseras sa att det kan ske i
samarbete med de bertrda arbetstagarna, forsakringskassan och andra
myndigheter.

Arbetssituationen bor for samtliga anstallda utformas utifran det
faktum att manniskor till exempel har olika utbildningsbakgrund, att
tidigare yrkeserfarenheter varierar, att funktionshinder ar relativt van-
liga och att manniskor aldras och darmed drabbas av aldersférand-
ringar. Enligt bestammelserna i AFS 1994:1 ska arbetsgivaren anpassa
de enskilda arbetstagarnas arbetssituation med utgangspunkt fran deras
forutsattningar for arbetsuppgifterna. Arbetsgivaren maste beakta om
den enskilde arbetstagaren har nagon funktionsnedsattning eller annan
begransning av arbetsformagan. Malsattningen med den individuella
arbetsanpassningen ar att vidta sadana atgarder att arbetstagaren kan
vara kvar eller aterkomma till sitt vanliga arbete.

Med det vanliga arbetet avses i forsta hand det arbete som arbets-
tagaren faktiskt utfor eller brukar utféra. Om det inte &r mdjligt att an-
passa det vanliga arbetet sa att det passar arbetstagaren bor andra arbets-
uppgifter, eventuét efter anpassning av arbetssituationen, som ligger
inom arbetstagarens arbetsskyldighet erbjudas den anstallde. De anpass-
ningsatgarder som omnamns i AFS 1994:1 allmanna rad ar anskaffning
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av tekniska hjalpmedel och sarskilda arbetsredskap, foréandringar i den
fysiska arbetsmiljon eller arbetsorganisationen, férandring av arbets-

uppgifter, arbetsférdelning, arbetstider, arbetsmetoder samt de psykolo-
giska och sociala forhallandena. Andra atgarder som namns &r perso-
nella stodinsatser, séarskilda informationsinsatser, arbetstraning eller

arbetsprovning. Omplacering kan vara ett satt att |6sa problem men

denna atgard bor tillgripas i sista hand.

Det finns sjalvfallet en gréans for hur mycket man kan krava av en
arbetsgivare, ‘men eftersom AML &r en ramlag anger den inte nagon
klar grans for ansvaret. Vilka krav man kan stalla pa arbetsgivaren styrs
bland annat av den tekniska utvecklingen och den nytta arbetstagaren
kan ha av atgarden. Vad som ar rimligt att krdva av arbetsgivaren maste
avgoras efter en prévning av omstandigheterna i det enskilda fallet dar
saval arbetstagarens som arbetsgivarens forhallanden och forutsatt-
ningar vags in.

2.2.3 Tillsyn

Tillsynen 6ver att arbetsmiljélagen och Arbetarskyddsstyrelsens fore-
skrifter efterlevs utdvar Yrkesinspektionen. Yrkesinspektionen kan med-
dela forelagganden eller forbud om det behdvs for att lagen eller fore-
skrifterna ska efterlevas. | beslut om forelaggande eller férbud kan
Yrkesinspektionen satta ut vite. Om arbetsgivaren inte vidtar sddana
atgarder som han blivit forelagd kan yrkesinspektionen gora en atals-
anmalan eller ansoka till lansratten om vitets utdémande. Yrkesinspek-
tionens beslut far Overklagas hos Arbetarskyddsstyrelsen. Vissa av
Arbetarskyddsstyrelsens beslut far 6verklagas hos regeringen.

2.3 Lag om allman férsakring m.m.

23.1 Arbetsgivarens ansvar
Sjuklén enligt sjuklénelagen

Enligt lag (1991:1047) om sjuklon ar arbetsgivaren under vissa forut-
sattningar skyldig att betala sjuklon till arbetstagaren. Arbetsgivaren ar
ocksa skyldig att anmala till forsakringskassan respektive RFV att
sjuklon har utbetalats. Dessa regler beskrivs narmare i avsnitt 2.7.
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Rehabilitering enligt AFL

Fragan om ansvaret for de anstalldas rehabilitering har utretts vid flera
tillfallen. Grunden for ett mer generellt arbetsgivaransvar lades i och
med betdnkandet SOU 1988:41 Tidig och samordnad rehabilitering,
prop. 1990/91:141 Rehabilitering och rehabiliteringsersattning och
prop. 1990/91:140 Arbetsmiljé och rehabilitering. En barande tanke
bakom rehabiliteringsreglerna som tradde i kraft den 1 januari 1992 var
att den enskilde arbetstagarens nedsatta arbetsformaga skulle uppmark-
sammas och atgardas pa ett sa tidigt stadium att arbetstagaren inte
skulle hinna anpassa sig till en tillvaro utanfor arbetslivet. Langtids-
sjukskrivningarnas sociala konsekvenser ansags vara lika forodande
som de som arbetsldshet férde med sig. Enligt prop. 1990/91:141 tar
reglerna om rehabilitering framst sikte pa att underlatta for langtids-
sjuka arbetstagare att aterga i arbete. Reglerna ar dock utformade sa att
rehabiliteringsbehov i tidigare skede ska tagas om hand.

Arbetsplatsen ansags vara den arena dar man vanligtvis forst upp-
marksammar sjukfranvaro och darmed ocksa behovet av rehabilitering.
Det ar pa arbetsplatsen det finns kunskap om de férandringar som be-
hovs. Vidare ansags att arbetskamraterna ofta utgjorde ett starkt stod
for den som behdvde rehabiliteras efter sjukdom. Lagstiftaren ansag att
rehabilitering borde leda till att den anstéllde kunde aterga till sitt tidi-
gare arbete eller i vart fall till sin tidigare arbetsplats. Vardet av ett ak-
tivt partssamarbete i bland annat rehabiliteringsfragor betonades.

Fran och med den 1 januari 1992 ankommer det pa arbetsgivaren att
ta reda pa om en arbetstagare behover sarskilda rehabiliteringsatgarder.
Lagen anger att den forsakrades arbetsgivare i samrad med den forsak-
rade ska svara for att dennes behov av rehabilitering klarlaggs och att
atgarder vidtas. | prop. 1990/91:141 anges att arbetsgivaren ska ha an-
svar for att den anstalldes rehabiliteringsbehov klarlaggs. Reglerna gal-
ler séledes sa fort att arbetsgivaren har en individ anstalld. Nagon defi-
nition av vad som menas med arbetsgivare respektive anstalld ges dock
inte. Frdgan om nar arbetsgivarens ansvar intrader far da avgoras med
ledning av de allmanna rattsregler och praxis som galler i fraga om nar
en person ska anses vara anstalld. Det finns inget stdd i forarbetena till
22 kap AFL for att ge arbetstagarbegreppet ett annat innehall an det
civilrattsliga nar det galler arbetsgivarens rehabiliteringsansvar. Den
uttdnjning av begreppet som stundom férekommit i socialférsakrings-
sammanhang har gjorts med hansyn till krav pa schablonlosningar. Sa-
dana krav gor sig inte gallande i fraga om arbetsgivarens ansvar for
arbetslivsinriktad rehabilitering. Vid rehabilitering har individuella 16s-
ningar storre relevans an schablonlosningar. Se avsnitt 2.2 angaende
bestamning av arbetstagarbegreppet.
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Rehabiliteringsansvaret forutsatter inte att arbetstagaren har bérjat
utfora arbete utan det racker med att ett anstallningsforhallande forelig-
ger. For personer med mycket korta anstéllningar blir arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar tamligen innehallslést. En arbetstagare som ater-
kommande har korta anstallningar hos olika arbetsgivare kommer for-
modligen inte att fa tillgang till arbetslivsinriktad rehabilitering annat
an om forsakringskassan erbjuder sadana atgarder. Arbetsgivarens reha-
biliteringsansvar kan aven bli uttunnat i foérhallanitlesddana arbets-
tagare som visserligen har aterkommande anstallningar hos arbetsgiva-
ren, men dar det &r langre uppehall mellan varje anstallning.

Arbetsgivaren ska enligt 22 kap. 3 § AFL paborja en rehabili-
teringsutredning, om det inte framstar som obehdvligt. Ansvaret galler
nar en arbetstagare har varit sjuk langre tid an fyra veckor i foljd eller
haft manga korta sjukfall. Som manga sjukfall raknas enligt prop.
1990/91:141 sex eller fler sjukfall under en tolvmanadersperiod. En
rehabiliteringsutredning ska &ven goéras nédr den anstéllde begar det.
Arbetsgivaren har utredningsansvaret oavsett hur rehabiliteringsbehovet
har uppstatt. Behoven av rehabiliteringsatgarder ska klarlaggas i samrad
med arbetstagaren. Utredningen ska tillstallas forsakringskassan inom
atta veckor fran dagen for anmalan av sjukfallet eller, i fraiga om manga
korta sjukfall, inom atta veckor réknat fran dagen for anmalan av det
sjukfall som narmast féregick rehabiliteringsutredningen. Nar arbets-
tagaren sjalv begar att rehabiliteringsutredning ska goéras raknas tids-
fristen fran den dag begaran framstélldes hos arbetsgivaren. Om utred-
ningen inte ar slutférd inom attaveckorsperioden ska arbetsgivaren
anmala detta till forsakringskassan och ange orsaken till drojsmalet.
Arbetsgivaren ska ocksa ge besked om nar utredningen beraknas vara
avslutad.

Utredningsansvaret ar inte begransat till sddana atgarder som kan vid-
tas pa arbetsplatsen. Arbetsgivaren ska dven bedoma orsakerna till ar-
betsoférmagan och utreda behovet av atgarder utanfor arbetsplatsen.
Mer omfattande utredningar av forhallanden utanfor arbetsplatsen an-
kommer daremot enligt prop.1990/91:141 inte pa arbetsgivaren. Detta
har ansetts viktigt ur integritetssynpunkt. Av utredningen ska framga
vem som ska vidta de atgarder som arbetstagaren behover.

| manga fall kan arbetsgivaren komma att behéva stod for att gora en
fullstandig utredning. | forsta hand bor foretagshalsovarden vara den re-
surs som blir aktuell for detta. Medverkan fran forsakringskassans sida
kan ocksa bli aktuellt utan att ansvaret for rehabiliteringsutredningen
for den skull lamnas 6ver till kassan. Om arbetsgivaren behdver hjalp
med att géra en rehabiliteringsutredning, boér férsakringskassan enligt
prop. 1990/91:141 undantagsvis kunna lamna sadant stod.
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Arbetsgivaren ska ocksa enligt 22 kap. 3 § vidta vissa rehabilite-
ringsatgarder. Dessa rehabiliteringsatgarder ska vara arbetslivsinriktade
vilket skiljer dem fran héalso- och sjukvardens rehabiliteringsatgarder
som ar medicinskt inriktade. Halso- och sjukvardens rehabiliteringsat-
garder har i manga fall en avgorande betydelse for de arbetslivsinrik-
tade rehabiliteringsatgarderna. Nagon helt tydlig grans mellan sjukvard
och arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder har inte dragits. Ett exem-
pel pa detta ar att gruppaktiviteter figgtraning kan ases som en
arbetslivsinriktad atgéard, medan behandling av en enskild rygg genom
sjukgymnastik &r sjukvardande behandling.

Merparten av de arbetslivsinriktade atgarder som arbetsgivaren ska
vidta enligt AFL finns angivna i Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter
och allméanna rad. Som redan har framgatt av avsnitt 2.2.2 ar arbets-
givaren skyldig att genomféra arbetsprovning, arbetstraning pa den
egna arbetsplatsen, omplacering och informationsinsatser. Arbetsgiva-
rens ansvar omfattar aven forandring av arbetsorganisation, arbetsupp-
gifter, arbetsfordelning, arbetsmetoder, arbetstider samt férandring av
psykologiska eller sociala forhallanden. Successiv atergang efter sjuk-
skrivning, arbetsrotation och lagarbete ar exempel péa relativt vanligt
forekommande atgarder. Arbetsgivaren ska skaffa sarskilda arbetsred-
skap, tekniskt utrustning t.ex. anpassad arbetsstol, telefonforstarkning
for horselskadad, séarskild belysning for synsvaga eller géra andra and-
ringar av den fysiska arbetsmiljon. Aven personella stodinsatser ar sa-
dant som arbetsgivaren kan vara skyldig att tillhandahalla enligt AFS
1994:1.

AFL anknyter till denna skyldighet genom att lata den inga som en
del av den rehabiliteringsskyldighet som arbetsgivaren har enligt
22 kap AFL. Men atgardsansvaret enligt AFL gar langre an det atgards-
ansvar som arbetsgivaren har enligt arbetsmiljoforeskrifterna. Enligt
AFL ar arbetsgivaren aven skyldig att ge arbetstagare med nedsatt
arbetsformaga utbildning i den man utbildningsbehovet ar hanforligt
till arbetsoférmagan. Redan rehabiliteringsberedningen konstaterade att
det kunde vara svart att hitta lampliga arbetsuppgifter for anstallda som
behdvde rehabilitering. Inom vissa verksamheter varierar arbetsuppgif-
terna i begransad utstrackning. Beredningen konstaterade att allt fler
arbetsuppgifter kraver utbildning och slog fast att utbildningsinsatser
borde utnyttjas mer i rehabiliterande syfte an vad som fram till da hade
skett.

De arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder som arbetsgivaren ska
vidta, och aven bara kostnaderna for enligt AFL ar sadana atgarder som
kan vidtas inom eller i anslutning till den egna verksamheten samt at-
garder som vidtas i syfte att arbetstagaren ska kunna vara kvar pa
arbetsplatsen. | detta anses ligga att arbetsgivaren bér medverka till att
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finna arbetstraningsplatser utanfor den egna verksamheten och bevilja
tjianstledighet nér arbetstagaren behdéver delta i rehabilitering utanfor

arbetsplatsen. Vad som &r rimligt att krava av arbetsgivaren i fraga om

atgarder far avgoras efter en prévning av omstandigheterna i det enskil-
da fallet dar saval den anstalldes som arbetsgivarens forutsattningar
vags in. Inriktningen ska vara att den anstéllde ska beredas fortsatt
arbete hos arbetsgivaren och att andra alternativ ska provas forst nar
arbetsgivarens mojligheter ar uttdmda.

Slutligen bor ndmnas ett uttalande som lagstiftaren har gjort om
gransdragningen mellan socialtjansten och foretagshalsovarden. | prop.
1990/91:140 slogs fast att ansvaret for den sociala rehabiliteringen i
forsta hand ligger pad kommunernas socialtjanst. Det kunde dock kon-
stateras att vissa sociala rehabiliteringsinsatser aven var vanliga inom
foretagshalsovardens verksamhet. Det som avsags var program och
aktiviteter for att motverka olika typer av missbruk. Enligt proposi-
tionen kunde det i vissa fall vara av stort varde att sadana aktiviteter
knots till arbetsplatsen. Foretagshalsovarden skulle dock framst ha en
formedlande roll. Detta uttalande maste ses mot bakgrunden att fore-
tagshalsovard vid tidpunkten for beslutet om rehabiliteringsreformen
var mer allmant forekommande an idag. Forslaget om &ndrat ansvar for
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen enligt SOU 1988yjgtle pa
forutsattningen att arbetsgivaren hade tillgang till foretagshalsovard.

Sammanfattningsvis kan man saga att det atgardsansvar som aligger
arbetsgivarna idag ar upydgt av konponenter hamtade fran tva regel-
system dels arbetsmiljdlagen, dels lag om allman férsakring. Det tredje
regelsystemets betydelse i enskilda rehabiliteringsfall beskrivs i avsnitt
2.5 Anstallningsskydd och rehabilitering.
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Arbetsmiljdlagen AML

» Utreda infoér anpassning av arbetssituationen
» Anpassning av arbetssituationen:

Anskaffa tekniska hjalpmedel och séarskilda

arbetsredskap

Forandra fysiska arbetsmiljon

arbetsorganisationen
arbetsuppgifterna
arbetsfordelningen
arbetstiderna
arbetsmetoderna
psykologiska forhallanden
sociala forhallanden

Tillhandahalla personella stodinsatser
Genomfora  sarskilda informationsinsatser

arbetstraning
arbetsprovning
omplacering

Lag om allmén forsakring AFL

 Utreda rehabiliteringsbehov oavsett atgardernas inriktning och
oavsett vem som har ansvar for atgardernas genomférande

» Informera forsékringskassan om utredningsresultatet

« Vidta de arbetslivsinriktade rehabiliteringtgardersom kan ge-
nomféras i eller i anslutning till den egna verksamheten eller sa-
dana atgarder som syftar till att gora det mojligt for arbetstagaren
att vara kvar pa arbetsplatsen:

Anpassning av arbetssituationen enligt AML
(se ovanstaende ruta)

Utbildning (om utbildningsbehovet beror pa
arbetsoférmaga)

Arbetstraning utanfor arbetsgivarens verksamhet
Program och aktiviteter for att motverka missbruk,

dock ej i stbrre omfattning
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2.3.2 Forsakringskassans ansvar

Forsakringskassan har en initiativroll och ett samordningsansvah for
rehabilitering av forsdkrade. Kassans arbete med rehabilitering avser
alla olika typer av atgarder i langa sjukfall och inte endast arbetslivsin-
riktade. Detta innebar att forsakringskassan aven har ett ansvar for att
samordna atgarder med social och medicinsk inriktning pa ett effektivt
satt. Forsakringskassan ansvarar for att individer med rehabiliterings-
behov uppméarksammas, behov av atgarder klarlaggs och att individen
motiveras att delta i atgarderna.

Forsakringskassan bor aven verka for att det inom forsakringskas-
sans geografiska omrade finns en fungerande organisation for samver-
kan i rehabiliteringsfragor. Kassan ska genom nara kontakter med fore-
tags-, forvaltnings- och organisationsledning, personalavdelning, arbets-
ledare, fackliga organisationer och foretagshéalsovard medverka till att
arbetsplatsens resurser mobiliseras for att minska sjukfranvaro. Detta
nara samarbete med arbetsplatserna ska ge forsakringskassan insikt i
olika problem som kan utgéra skal till att aktivera olika aktorer i
arbetet med att forbattra arbetsmiljon och forebygga sjukdom och
skador. Forsakringskassan ska kontrollera att arbetsgivarna fullgor sin
del av rehabiliteringsansvaret.

Om den forsakrade medger det ska forsakringskassan i arbetet med
rehabiliteringen samverka med den forsékrades arbetsgivare och arbets-
tagarorganisation, halso- och sjukvarden, socialtjansten samt arbets-
marknadsmyndigheterna och andra myndigheter som kan vara berdrda.
Kassan ska i saddant fall aven se till att var och en av aktorerna vidtar
nodvandiga atgarder inom sitt verksamhetsomrade.

Forsakringskassan ansvarar for att det uppréattas en rehabiliterings-
plan i de fall den forsékrade ar i behov av atgarder for vilka rehabili-
teringsersattning kan utges, den ser till att planen foljs och att det vid
behov gors nddvéandiga andringar i den.

| samordningsarbetet ska forsakringskassan fungera som ombud for
den enskilde arbetstagaren. Av rehabiliteringsplanen bér som tidigare
namnts framga vilka atgarder som behdvs, vem som ansvarar for atgar-
derna, nar de ska genomféras och vilka atgarder som bor vara férenade
med ersattning fran den allméanna forsakringen. Vidare ska det av pla-
nen framga nar rehabiliteringen berdknas vara avslutad samt kostna-
derna for atgarderna. Rehabiliteringsplanen bor upprattas i nara sam-
arbete med den forsékrade.

Forsakringskassans ansvar for den arbetslivsinriktade rehabilitering
innebar enligt 22 kap. AFL att samordna och utdva tillsyn 6ver de in-
satser som behdvs for rehabiliteringsverksamheten enligt lagen. For-
sakringskassan ska i samrad med den forsakrade se till att hans eller
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hennes behov av rehabilitering snarast klarlaggs och att de atgarder vid-
tas som behdvs for en effektiv rehabilitering. Aven om arbetsgivaren
har forstahandsansvaret sa anges det i forarbetena att forsakringskassan
ska ta dver ansvaret for rehabiliteringsutredningen om det finns sar-
skilda skal till det (prop. 1989/90:141, sid. 46)

Utredningens omfattning och karaktar far avgoras med utgangs-
punkt i omstandigheterna i det enskilda fallet. Som namnts tidigare be-
gransas inte arbetsgivarens utredningsansvar enbart till att omfatta at-
garder pa arbetsplatsen. | prop. 1990/91:141 s.45 anges sarskilt att
arbetsgivaren har att géra en bedémning av orsakerna till arbetsofor-
magan och utreda behovet av atgarder aven om dessa star att finna
utanfor arbetsplatsen. Mer omfattande utredningar av férhallandena
utanfor arbetsplatsen bor dock inte vara en uppgift for arbetsgivaren.
Detta ansags inte minst viktigt ur integritetssynpunkt. Om den enskilde
har behov av rehabiliteringsatgarder pa grund av arbetsoférmaga utan-
for arbetsplatsen bor det ankomma pa forsakringskassan se till att erfor-
derliga insatser kommer till stand.

| manga fall kan arbetsgivaren komma att behova stod for att kunna
gora en fullstandig utredning. | forsta hand bor foretagshalsovarden
vara den resurs som blir aktuell for detta. Medverkan kan ocksa bli ak-
tuell for forsakringskassan utan att ansvaret for rehabiliteringsutred-
ningen for den skull lamnas Over till kassan. Om arbetsgivaren behdver
hjalp med att gora en rehabiliteringsutredning bor forsékringskassan
undantagsvis kunna lamna sadan.

| den rehabiliteringsutredning som arbetsgivaren har att lamna till
forsakringskassan klarlaggs vilka olika atgarder som behovs for att den
forsakrade ska kunna aterfa sin arbetsférmaga. Det kan vara fraga om
atgarder som kan genomforas bade pa den egna arbetsplatsen och utan-
for den. En del av dessa atgarder kan vara forenade med inkomstbort-
fall helt eller delvis for den forsékrade medan andra inte &r det.

Signaler om att det foreligger behov av rehabilitering kan komma
fran sjukanmalan, sjukhistorik, uppgifter i lakarintyg/utlatande, anma-
lan om arbetsskada eller frAn den anstéllde sjalv om t.ex. vissa sjuk-
domsbesvar eller svarigheter att klara sitt nuvarande arbete.

Av uppgifter i till forsakringskassan ingivna lakarutlatande ska fram-
ga eventuella rehabiliteringsbehov, pagaende eller planerad behandling
eller rehabiliteringsatgarder och om mdjligt beréaknad aterstaende tid
med nedsatt arbetsformaga. Den sjukskrivande lakaren forutsatts i det
sammanhanget informera sig om patientens arbetsférhallanden.

Den forsékran som forsdkrade med sjuklon ska lamna till forsak-
ringskassan om sjukperioden overstiger 14 dagar ger impulser genom
att den forsakrade sjalv anger om han beraknar att kunna aterga i arbete
efter sjukskrivning. Det lakarutlatande som den forsékrade ska lamna
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till forsakringskassan efter fyra veckors sjukskrivning innehaller flera
uppgifter som kan vara signaler om att behov av rehabilitering forelig-
ger. Genom de uppgifter som kassan far genom arbetsgivarens avise-
ringar om sjukperioder far kassan tillgang till viktig information som
ligger till grund bl.a. for information i kassans ADB-system.

| 22 kap. 9 8 AFL anges att férsakringskassan har att utge rehabili-
teringsersattning nar en forséakrad, vars arbetsformaga till foljd av sjuk-
dom ar nedsatt med minst en fjardedel, deltar i arbetslivsinriktad reha-
bilitering som avser att forkorta sjukdomstiden eller helt eller delvis
forebygga eller hava nedsattning av arbetsférmagan. Arbetsformagan
ska under tiden for rehabiliteringsatgarden anses nedsatt i den man den
forsakrade pa grund av atgarden ar forhindrad att forvarvsarbeta.

Rehabiliteringsersattning betalas ut enligt AFL under tid som den
forsakrade deltar i rehabiliteringsatgarder som ar arbetslivsinriktade.
Ersattning kan erhallas under exempelvis arbetsprévning och arbetstra-
ning, s.k. traning i reell miljo samt i samband med utbildning som ett
led i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Nar det galler utbildning
se forordningen (1991:1321) om rehabiliteringserséatttning. Den utbild-
ning som avses ar yrkesutbildning, allménteoretisk eller orienterande
utbildning som &r en nodvandig forberedelse for yrkesutbildning eller
orienterande utbildning i datateknik for personer med bristféallig eller
foraldrad utbildning.

Bedomningen av arbetsformagan gors enligt samma kriterier som
galler for ratt till sjukpenning enligt AFL. Fr.om. januari 1997 utifran
den s.k. steg-for steg-modellen.

Enligt huvudregeln bér bedomningen ske utifran enbart medicinska
kriterier, men det ges ocksa utrymme for att vaga in aven andra omstan-
digheter som t.ex. alder och bosattningsfoérhallanden vid prévningen av
ratten till sjukpenning (3 kap. 7 8 AFL).

Bedémningen nar den forsékrade inte kan aterga till sitt vanliga ar-
bete relateras i forsta hand till annat arbete hos arbetsgivaren. Saknas
det mojligheter till annat arbete hos arbetsgivaren, eller kraver ett sa-
dant alltfér langvariga rehabiliteringsinsatser, ska den forsakrades
arbetsformaga prévas mot arbetsmarknaden i 6vrigt. Om den forsak-
rade, trots den sjukdom han eller hon har, kan klara ett annat pa
arbetsmarknaden normalt forekommande arbete har han eller hon inte
ratt till ersattning fran forsakringen. Syftet med modellen ar enligt for-
arbetena (proposition 1996/97:28 sid. 18) att beskriva hur handlaggaren
bor gora bedémningen av arbetsformagan med olika arbeten som grund
och de stéllningstaganden som handlaggaren bér gora nar ratten till er-
sattning ska avgoras. Om det finns sarskilda skal for det far enligt AFL
vid bedémningen av arbetsformagans nedsattning beaktas den forsak-
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rades alder samt den forsékrades bosattningsforhallanden, utbildning,
tidigare verksamhet och andra liknande omsténdigheter.

Enligt férarbetena (proposition 1990/91:141 Om vissa socialforsak-
ringsfragor m.m.) bor inriktningen pa rehabiliteringsarbetet vara att en
forsakrad ska ha aterfatt sin arbetsférmaga efter ett ar och att i vart fall
en eventuell utbildning bor vara avslutad inom denna tid.

2.3.3 Ersattning for arbetshjalpmedel
Inledning

Halso- och sjukvardshuvudméannen svarar for hjalpmedel som handi-
kappade behdver for sin dagliga livsféring, Arbetsmarknadsverket sva-
rar for bidrag till arbetshjalpmedel och liknande som behdvs for att en
arbetslos person med funktionshinder ska kunna fa och utféra ett arbete
medan férsakringskassan har att svara fér motsvarande kostnader for
funktionshindrade som redan har en anstallning. Forsédkringskassan har
aven ett kostnadsansvar for egna foretagare och fria yrkesutbvare som
redan ar etablerade pa arbetsmarknaden.

Forsakringskassan

Forsakringskassans bidrag bekostas av sjukférsékringen och utges for
arbetshjalpmedel nar sadana medfor att en langre tids sjukskrivning
kan brytas och den anstéllde kan aterga i arbete, samt majliggéra for
personer med funktionsnedsattning att fortsatta som yrkesverksamma.

Stodet ska kunna ges i sddana fall dar det behovs sarskilda individ-
anpassade arbetshjalpmedel som gar utéver det grundlaggande ansvaret
for att arbetsmiljon ar lampligt utformad som arbetsgivaren alltid har
enligt arbetsmiljlagen.

Meningen ar att forsékringskassan ska kunna trdda in med ekono-
misk ersattning for atgarder dar ingen annan enligt gallande regelsys-
tem kan gora det.

Foredragande statsradet angav i prop. 1990/91:141 sid. 40 i samband
med forsakringskassans ansvar infordes att hjalpmedel ofta fyller en
viktig roll for att forebygga sjukskrivning och mojliggor for personer
med funktionsnedsattningar och langvariga sjukdomstillstand att fort-
satta som yrkesverksamma. Vidare angav statsradet att uppdelningen av
det ekonomiska ansvaret inte innebar ndgon &andring av praxis betraf-
fande ratten till arbetshjalpmedel. Statsradet utgick i fran att forsakrings-
kassorna i sin handlaggning av arenden av férevarande slag utnyttjar
den kompetens som redan tidigare fanns inom arbetsmarknadsorganisa-
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tionen och hos sjukvardshuvudmannen for sakbedémning, utprovning
m.m. Nagon egen teknisk kompetens av motsvarande slag borde darfor
inte behdva byggas upp inom férsakringskassorna.

De narmare villkoren for bidrag till arbetshjalpmedel fran sjukfor-
sékringen har utformats med ledning av de regler som tidigare fanns i
forordningen (1987:409) om bidrag till arbetshjalpmedel m.m. Med
verkan fr.o.m. juli 1991 aterfinns bestammelser harom i férordningen
1991:1046 om ersattning fran sjukforsakringen enligt lagen (1962:381)
om allman forsdkring i form av bidrag till arbetshjalpmedel.

Enligt férordningen har forsékringskassan att lamna bidrag till
arbetshjalpmedel som ett led i rehabiliteringen av den férvarvsarbe-
tande forsakrade. | férarbetena (prop. 1990/91:141 s. 70) anges att bidra-
get ska kunna lamnas for arbetshjalpmedel nar saddana kan medféra att
en langre tids sjukskrivning kan brytas och att den anstéllde kan aterga
i arbete. Aven for den som forvarvsarbetar och har en funktionsned-
sattning som ger upphov till handikapp i arbetet har forsakringskassan
ansvar for bidrag till arbetshjalpmedel och anpassning av arbetsplatsen
i den man inte arbetsgivaren ansvarar for detta enligt arbetsmiljolagen.
Det forutsatts att arbetshjalpmedlet bedéms nédvandigt for att den for-
sékrade ska kunna utfdra sina arbetsuppgifter.

| forarbetena (prop. 1990/91:140 s. 47) anges att ndgon klar avgrans-
ning av hur mycket som kan kravas av arbetsgivaren inte ar mgjlig att
gora. Arbetsgivarens mojligheter att anpassa arbetsplatsen har dock
Okat genom den tekniska utvecklingen och genom béttre kunskaper in-
om rehabiliteringsomradet. Detta maste ocksa avspeglas i vad man kan
krava av arbetsgivaren. Enligt vad som anges i forarbetena kan t.ex. tek-
niska arbetshjalpmedel, anpassning av arbetsmetoder och arbetsupp-
gifter, sarskilda informationsatgarder inga i arbetsgivarens ansvar for
anpassning av arbetsplatsen for sina anstallda.

Arbetsmarknadsmyndigheterna  ansvarar enligt  forordningen
(1987:409) for anskaffning av arbetshjdlpmedel under de forsta tolv
manaderna till den som &r handikappad och pabdérjar en anstallning.
Darefter har forsékringskassan ansvar for nédvandiga kostnader for att
reparera arbetshjalpmediet.

Forsakringskassan bidrag far avse kostnader for att kopa eller, om
det ar ekonomiskt mera formanligt, att hyra sadana arbetshjalpmedel
eller anordningar pa arbetsplatsen som behdovs for att den forsakrade
ska kunna utfora sitt arbete. Aven kostnader for expertundersokningar i
arenden rérande namnda anpassningsatgarder och kostnader for att
reparera arbetshjalpmedel omfattas av bidraget.

Bidrag sdks av den forsdkrade fér arbetshjalpmedel medan arbets-
givaren ansoker om bidrag som rér anpassning av arbetsplatsen. Ans6-
kan gors hos forsékringskassan innan anskaffning sker. En anstkan
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som har gjorts senare beviljas endast om det finns synnerliga skal. In-
nan ett arende om bidrag till arbetsgivaren avgors, ska berérda arbets-
tagarorganisationer ha fatt tillfalle att yttra sig.

Bidrag kan ges bade till den forsékrade och arbetsgivaren samtidigt
for att anpassning av arbetsplatsen respektive arbetshjalpmedel. Bidra-
get &r maximerat till 50 000 kronor for arbetsgivaren och den forsak-
rade vardera. Bidrag till datorbaserat hjalpmedel far dock beviljas med
hogre belopp. Finns det synnerliga skal kan férsakringskassan aven i
annat fall bevilja medel 6verstigande taket. Bidrag till arbetsgivaren lam-
nas med hélften av den kostnad for arbetshjalpmedlet eller anordningen
som Overstiger 10 000 kronor. Om det finns sarskilda skal och det kan
ha avgérande betydelse for om den forsakrade ska kunna ha kvar sitt
arbete, far dock bidrag lamnas fér mer @n halften av kostnaden. Bidrag
till den férsékrade lamnas for hela kostnaden, om arbetshjalpmedlet el-
ler anordningen saknar varde for annan an den forsakrade. | annat fall
lamnas bidrag med lagst halva kostnaden.

Bidraget betalas tillbaka om hjalpmedlet eller anordningen inte
langre anvéands for avsett &ndamal. Aterbetalningsbeloppet minskas
med hogst en femtedel for varje helt &r som gatt sedan bidraget bevilja-
des. Finns det sarskilda skal kan aterbetalningsskyldigheten jamkas
eller efterges. Om den forsdkrade blir arbetsoférmogen eller det finns
andra liknande skal, kan aterbetalningsskyldigheten fullgéras genom att
hjalpmedlet eller anordningen 6verlats till Riksforsakringsverket.

2.4 Granser for arbetsgivarens ratt att
avsluta anstallningen

24.1 Sjukdom som uppsagningsgrund

Arbetstagarens skydd i samband med uppségning regleras i 7 8§ lag
(1982:80) om anstallningsskydd LAS. Bestammelsen tar sikte pa upp-
sagning oavsett om den beror pa faktorer hanforliga till arbetstagaren
eller faktorer hanforliga till arbetsgivarens verksamhet. Paragrafen har
foljande lydelse.

"Uppsagning fran arbetsgivarens sida ska vara sakligt grundad.

En uppsagning ar inte sakligt grundad om det ar skaligt att krava att
arbetsgivaren bereder arbetstagaren annat arbete hos sig.

Vid en sadan 6vergang av ett foretag, en verksamhet eller en del av
en verksamhet som sags i 6 b § ska Gvergangen i sig inte utgora
saklig grund for att sédga upp arbetstagaren. Detta foérbud ska dock
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inte hindra uppsagning som sker av ekonomiska, tekniska eller
organisatoriska skal dar forandringar i arbetsstyrkan ingar.

Om uppsagningen beror pa forhallanden som hanfor sig till arbets-
tagaren personligen, far den inte grundas enbart pd omstandigheter
som arbetsgivaren har kant till antingen mer an tva manader innan
underréattelse lamnades enligt 30 § eller, om nagon sadan underréat-
telse inte lamnats, tvd manader fore tidpunkten for uppsagningen.
Arbetsgivaren far dock grunda uppsagningen enbart pa omstandig-
heter som han har kant till mer an tvd manader, om tidséverdraget
berott pa att han pa arbetstagarens begaran eller med dennes medgi-
vande dréjt med underréttelsen eller uppségningen eller om det
finns synnerliga skal for att omstandigheterna far aberopas."

Arbetstagares anstallningsskydd under tid da rehabiliteringsinsatser pa-
gar hanger intimt samman med de regler som galler allmant for anstall-
ningsskydd under sjukdom. N&r LAS infordes uttalade departements-
chefen i férarbetena som sin principiella installning att sjukdom och
darav foljande nedsatt arbetsformaga inte i sig utgjorde saklig grund
fér uppsagning. Enligt departementschefen kunde det dock forekomma
fall dar en av sjukdom féranledd nedsattning av arbetsformagan kunde
aberopas som saklig grund fér uppsagning. Detta nar nedsattningen av
arbetsformagan kunde bedémas som stadigvarande och sa véasentlig att
arbetstagaren inte langre kunde utféra arbete av nagon betydelse for
arbetsgivaren. Enligt departementschefen borde dock inte en anstall-
ning normalt kunna bringas att upphdra forran arbetstagaren fatt réatt till
sjukbidrag eller fortidspension, och i vart fall inte sa lange arbetstaga-
ren uppbar sjukpenning (prop. 1973:129 s. 126).

En arbetsgivare ska saledes normalt inte ha ratt att saga upp en
arbetstagare pa grund av att denne ar sjuk. Uppsagning pa grund av sjuk-
dom kan endast ske i de fall da arbetstagarens arbetsformaga pa grund
av sjukdomen blivit varaktigt nedsatt i sddan man att han inte langre
kan utfora arbete av nagon betydelse for arbetsgivaren. Arbetsdomsto-
len har i ett antal avgoranden lagt fast en praxis som ytterligare klargor
hur LAS ska tillampas vid uppsagning pa grund av en arbetstagares
sjukdom. | dom 1997 nr 39 sammanfattade arbetsdomstolen sin upp-
fattning om réattslaget savitt avser sjukdom som saklig grund for upp-
sagning. Arbetsdomstolen héanvisade till ovan ndmnda motivuttalande
och konstaterade vidare.
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"Dessa motivuttalanden &r tillampliga aven i fraga om den nu gal-
lande anstallningsskyddslagen (jfr prop. 1981/82:71 s. 66). Av fast
praxis i arbetsdomstolen framgar, i enlighet med dessa uttalanden,
att det ar endast i undantagsfall som en arbetsgivare har saklig
grund for uppsagning med hanvisning till arbetstagarens sjukdom
(se t.ex. domarna 1987 nr 164 och 1996 nr 115). Ett sddant undan-
tag foreligger om arbetstagaren inte langre kan utféra nagot arbete
av betydelse for arbetsgivaren."”

Samma uppfattning hévdas aven i doktrinen. Lunning menar att upp-
sagning som regel inte far ske pa grund av sjukdom om arbetstagaren
rimligen kan antas atervinna sin halsa. Lunning menar vidare att upp-
sagning pa grund av sjukdom normalt inte anses kunna komma i fraga
sa lange arbetstagaren uppbar sjukpenning fran forsakringskassan. | den
man alder, sjukdom, olycksfall eller arbetsskada daremot medfér en sta-
digvarande nedsattning av arbetsformagan som &r sa vasentlig att arbets-
tagaren inte langre kan forvantas utfora arbete av ndgon betydelse, gors
dock undantag fran huvudregeln. Uppsagning anses da fa ske (Lunning,
Anstallningsskydd, 1989, s. 246 f).

Det fortjanar att betonas att arbetsdomstolen i sina domar (se t.ex.
nedan angaende AD 1993 nr 42) vid sin prévning inte har lagt nagon
avgorande vikt vid vilken erséattningsform som den anstéllde har fran
forsakringskassan pa grund av sin sjukdom.

24.2 Rehabiliteringsatgarders betydelse for
anstallningsskyddet

For att det ska kunna foreligga saklig grund for uppsagning i en sjuk-
domssituation kravs att arbetsgivaren har uppfyllt de krav som stalls pa
honom i arbetsmiljolagen och lagen om allméan forsakring i fraga om
anpassnings- och rehabiliteringsatgarder. Det allmanna kravet pa ar-
betsgivaren i 7 § andra stycket LAS att han ska ha provat mojligheterna
till omplacering innan den anstéllde sags upp ar ocksa tillampliga.

Arbetsdomstolen har i ett antal domar provat fragan om mojligheten
att sdga upp en person mot bakgrund av om arbetsgivaren uppfylit kra-
vet pa rehabiliteringsatgarder. | malet 1993 nr 42 forde arbets-
domstolen ett resonemang om vilka krav i rehabiliteringshdnseende
som kunde stéllas pa en arbetsgivare med anledning av arbetsmiljo-
lagen och lagen om allmén forsakring. Arbetsdomstolen anférde bland
annat féljande.
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" arbetsgivarens ansvar inom den allmanna forsakringen ingar att
vidta de arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder som kan ge-
nomforas inom eller i anslutning till den egna verksamheten, t.ex.
arbetstréning, utbildning och omplacering (prop. 1990/91:141 s. 42).
Hari ligger inte att arbetsgivarens skyldigheter att medverka till
rehabiliteringsatgarder ar begréansade endast till sddana atgarder
som kan vidtas pa den egna arbetsplatsen. Det kan kravas av ar-
betsgivaren att denne medverkar till att finna exempelvis relevant
arbetsprovning, arbetstréaning och omskolning utanfér den egna ar-
betsplatsen och att arbetsgivaren nar det behévs medger arbets-
tagaren tjanstledighet for att genomféra sadan rehabilitering (jfr a.
prop. s. 43). Forarbetena ger dock inte stéd for att arbetsgivaren
kan alaggas ett langre gdende ansvar for arbetstagarens rehabilite-
ring &n att vidta sadana atgarder som syftar till att arbetstagaren
ska kunna aterga i arbete hos arbetsgivaren. Men i denna del kan
ansvaret inte anses vara begransat till att avse endast rehabili-
teringsatgarder for en atergang till arbete inom ramen for anstall-
ningen. Aven mojligheterna att efter rehabilitering omplacera ar-
betstagaren till andra arbetsuppgifter inom foretaget maste givetvis
Overvagas. Ocksa i detta hanseende maste fragan om vidden av
arbetsgivarens skyldigheter avgéras efter omstandigheterna i det
enskilda fallet, dar saval arbetstagarens som arbetsgivarens forhal-
landen och forutsattningar vags in (jfr prop. 1990/91:140 s. 52).
Som ocksa uttalas i motiven kommer det att i en del fall inte vara
mojligt att finna ldsningar som gor det mdjligt att anstallningen
bestar. Det blir da en uppgift for samhallet att medverka till att den
enskilde kan finna ett annat och lampligare arbete (prop.
1990/91:141 s. 43)."

| dom 1998 nr 20 slar Arbetsdomstolen fast att en arbetsgivare normalt
maste anses sakna saklig grund for uppsagning, om uppsagningen beror
pa sjukdom, i sddana fall dar arbetsgivaren har underlatit att géra en
rehabiliteringsutredning eller underlatit att 6verlamna utredningen till
forsakringskassan. Trots att domstolen inte ansag sig ha anledning att
préva frdgan om arbetsgivaren hade gjort en rehabiliteringsutredning
eller ej ville domstolen gora féljande tillagg i domskalen.

"Av 22 kap. 3 § lagen om allman forsakring framgar att en arbets-
givare under de forutsattningar som anges dar, ar skyldig att géra
en rehabiliteringsutredning och dverlamna den till forsakringskas-
san. Av lagen och dess forarbeten foljer att man med bestammel-
serna i 22 kap. efterstravar en samverkan mellan arbetsgivaren,
arbetstagaren och férsékringskassan och i férekommande fall
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ocksa andra samhéllsorgan, t.ex. arbetsférmedling och socialtjanst.
Om det inte gér att finna en l6sning som gor det majligt att arbets-

tagarens anstallning bestar, blir det en uppgift for samhallet att

medverka till att den enskilde kan finna nagot annat och lampligare

arbete. Om inte heller detta gar, far 6vervagas vilket stod i Gvrigt

som samhéllet kan erbjuda (se ndrmare prop. 1990/91:141).

For arbetstagaren &ar det av vitalt intresse att den i lagen fore-
skrivna ordningen iakttas. Genom en samverkan mellan arbets-
givaren och berorda samhallsorgan starks, till fordel ocksa for
arbetsgivaren, den samlade kompetensen avseende den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen. Vidare medfor forsakringskassans an-
svar for samordning och tillsyn éver de insatser som kravs enligt
lagen om allmén foérsékring for den enskildes rehabilitering bl.a.
den tryggheten for arbetstagaren, att om hans anstallningsforhal-
lande upploses kan samhallet direkt ga in och erbjuda det ytter-
ligare stod som star till buds."

Arbetsdomstolen fastslog aven i malet 1993 nr 42 att det i anstallnings-
skyddshanseende inte har ndgon avgorande betydelse huruvida arbets-
tagaren vid uppsagningen uppbér sjukpenning/rehabiliteringsersattning.
Vad som i stéllet enligt arbetsdomstolen ska vara avgdrande ar om en
fortsatt rehabilitering kan forvantas leda till att den anstallde kan aterga
till arbete hos arbetsgivaren. Om det visar sig att arbetstagaren inte kan
forvantas kunna utféra arbete av ndgon betydelse for arbetsgivaren kan
saledes den anstéllde sagas upp daven om nagot beslut om sjukbidrag
eller fortidspension inte foreligger. Arbetsdomstolen slog saledes fast
att en arbetsgivares ansvar for rehabilitering av en anstalld inte stracker
sig langre an att medverka till sddana atgarder som syftar till att ar-
betstagaren ska komma tillbaka till arbete hos arbetsgivaren.

Aven anstallningsskyddskommittén (Ds A 1979:2 s. 12) har kommit
till den slutsatsen att om rehabiliteringsinsatser satts in for en langtids-
sjuk arbetstagare men dessa inriktas pa att forbereda den sjuke pa helt
andra arbetsuppgifter &n de som férekommer hos arbetsgivaren sa kan
det foreligga saklig grund for uppsagning.

24.3 Omplacering

Arbetsgivarens omplaceringsskyldighet regleras i 7 8§ forsta stycket
LAS. Dar sags att uppsagning fran arbetsgivarens sida ska vara sakligt
grundad. Saklig grund foreligger inte om det ar skaligt att krava att
arbetsgivaren bereder arbetstagaren annat arbete hos sig.
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Omplaceringsskyldigheten galler i forsta hand arbete pa samma ar-
betsplats eller inom samma foretagsenhet som den dar arbetstagaren re-
dan ar placerad. Om detta inte later sig goras ska arbetsgivaren under-
soka om det finns arbete inom nagon annan del av foretaget. Har fore-
taget flera driftenheter ska undersokningen ta sikte pa samtliga. For
myndigheter galler omplaceringsskyldigheten hela anstéliningsmyndig-
hetens verksamhetsomrade. Inom det kommunala och landstingskom-
munala omradet galler omplaceringsansvaret samtliga forvaltnings-
omradena. Omplaceringsskyldigheten omfattar inte andra foretag inom
en koncern och inte heller andra myndigheters verksamhetsomraden.
Inte heller omfattas sjalvstandiga rérelsegrenar pa andra orter, i synner-
het inte om varje rorelsegren har egen personalavdelning som sjalvstan-
digt skoter rekrytering och andra personalfragor.

Arbetsdomstolen uttalade i rattsfallet 1993 nr 42 att omplacerings-
skyldigheten inte stracker sig sa langt att det kravs av arbetsgivaren att
denne omorganiserar arbetet for andra arbetstagare sa att dessa far ett
forsamrat arbetsinnehall bara for att den sjuke, som klarar endast
lattare arbetsuppgifter, ska kunna behdlla sin anstéallning. Lunning
anfor i sin kommentar till lagen om anstallningsskydd att omplace-
ringsskyldigheten mot bakgrund av arbetsgivarens principiella ratt att
besluta om sin verksamhet inte innebéar en skyldighet for arbetsgivaren
att inratta nya permanenta tjanster for att undvika uppsagningen.
Omplaceringsskyldigheten omfattar saledes endast redan befintliga
lediga befattningar eller vad som kan jamféras darmed (Lunning, An-
stallningsskydd, 1989, s. 267).

Det arbete som arbetsgivaren bor erbjuda ska sa langt mojligt var
likvardigt med det arbete som arbetstagaren haft tidigare. Om detta inte
ar mojligt bor det vara ett arbete som ar lampligt med hansyn till ar-
betstagarens forutsattningar. Omplaceringsskyldigheten kan inte kring-
gas genom ett oskaligt erbjudande om arbete nar mer lampliga arbeten
finns att tillga hos arbetsgivaren.

Omfattningen av omplaceringsskyldigheten har ocksa varit uppe till
arbetsdomstolens bedémning bl.a. i rattsfallen 1981 nr 51 och 1997 nr
115. | det forra forklarade Arbetsdomstolen att det i omplacerings-
skyldigheten lag att det ankom péa arbetsgivaren att géra en noggrann
utredning i omplaceringsfragan och darvid verkligen ta till vara fore-
liggande mojligheter att ordna en omplacering. AD forklarade vidare
att eventuella oklarheter huruvida en omplacering kunnat ske normalt
innebar att omplaceringsskyldigheten inte ansags fullgjord. | 1997 ars
rattsfall, det sd kallade Perstorpsfallet, fortydligade arbetsdomstolen
ytterligare kraven pa en omplaceringsutredning. Domstolen uttalade att
en omplaceringsutredning bér omfatta bade en noggrann undersokning
av arbetstagarens 6nskemal och forutsattningar och en systematisk ge-
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nomgang av eventuellt lediga anstallningar. Arbetsdomstolen framholl
dock att arbetsgivaren inte hade nagon skyldighet att utvidga sin orga-
nisation for att bereda den anstéllde arbete.

| sistnamnda réattsfall var ocksa frdgan om arbetsgivaren hade full-
gjort sitt anpassningsansvar enligt arbetsmiljélagen uppe till provning.
Detta mot bakgrund av att Yrkesinspektionen i ett beslut forelagt arbets-
givaren att anpassa arbetsforhallandena for den anstéllde sa att hon
kunde beredas andra arbetsuppgifter hos arbetsgivaren. | malet fram-
kom att en bedémning av den anstélldes forutsattningar att aterga i
arbete hade pa uppdrag av forsakringskassan gjorts av ett bolag som
sysslade med rehabiliteringstjanster. Enligt bolagets bedémning sak-
nade den anstallda helt forutsattningar att klara ens ett anpassat arbete.
Arbetsdomstolen konstaterade i sina domskal att ytterligare anpass-
nings- och rehabiliteringsatgarder fran arbetsgivarens sida, savitt fram-
kommit, inte skulle ha medfort att den anstéllda skulle ha kunnat aterga
i arbete hos arbetsgivaren.

| Perstorpsfallet férelades arbetsgivaren med stéd av AML av
Yrkesinspektionen att anpassa arbetsforhallandena sa att arbetstagaren
skulle kunna beredas andra arbetsuppgifter hos arbetsgivaren. Forelag-
gandet 6verklagades till Arbetarskyddsstyrelsen. ASS uttalar i sitt be-
slut att skyldighet att anpassa arbetsforhallandena begréansas av anstall-
ningsavtalet mellan arbetstagaren och arbetsgivaren. Prévningen i
Arbetsdomstolen gar nagot langre. | Perstorpsfallet hanvisar AD till en
tidigare dom 1993:42 dar AD uttalar féljande.

"Forarbetena ger dock inte stod for att arbetsgivaren kan alaggas
ett langre gdende ansvar for arbetstagarens rehabilitering an att
vidta saddana atgarder som syftar till att arbetstagaren ska kunna
atergd i arbete hos arbetsgivaren. Men i denna del kan ansvaret
inte anses vara begransat till att avse endast rehabiliteringsatgarder
for en atergang till arbete inom ramen for anstallningen. Aven
mdjligheterna att efter rehabilitering omplacera arbetstagaren till
andra arbetsuppgifter inom foretaget maste givetvis 6vervagas."

Som vi tidigare har konstaterat ingar anpassning av arbetssituationen
enligt AML som en del av arbetsgivarens rehabiliteringsansvar. Skyl-
digheten att anpassa arbetssituationen begransas inte, enligt den prov-
ning som Arbetsdomstolen gor, till det arbete som omfattas av anstall-
ningsavtalet, utan galler aven for det arbete som arbetsgivaren enligt
LAS ar skyldig att erbjuda arbetstagaren innan eventuell uppsagning
vidtas. Av Perstorpsfallet framgar aven att omplaceringsskyldigheten
inte var begransad till den enskilda férvaltningen utan gallde inom hela
kommunen. Domstolen konstaterade att i foreliggande fall skulle ytter-
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ligare anpassnings- och rehabiliteringsatgarder fran kommunens sida
inte medféra att arbetstagaren kunnat beredas fortsatt arbete hos
kommunen.

| det ovan relaterade fallet 1993 nr 42 kom Arbetsdomstolen ocksa
fram till att ett mindre foretag hade ratt att sdga upp tva arbetstagare
trots att de fortfarande uppbar sjukpenning och genomgick rehabilite-
ringsatgarder. Anledningen till detta var att det vid uppsagningstillfallet
stod klart att de bada inte skulle kunna atervanda i arbete vid foretaget
eftersom det inte gick att omplacera dem till nagot ledigt passande ar-
bete och att arbetsgivarens rehabiliteringsansvar darfor hade upphort.

| réttsfallet 1997 nr 39 berdrde Arbetsdomstolen arbetstagarens roll
i samband med omplacering. Arbetsdomstolen uttalade att den anstéall-
des agerande har betydelse pd sa satt att det vid bedéomningen av
omplaceringsskyldigheten finns anledning att beakta om den anstéllde
uppfyller sin skyldighet att sjalv medverka till rehabiliteringsinsatser.
Arbetsdomstolen véager in arbetstagarens agerande vid bedémningen av
vilka erbjudanden om annat arbete som arbetsgivaren skaligen borde ha
lamnat i ett visst fall.

24.4 Betydelsen av den anstélldes vagran att
medverka

Om den anstallde utan giltigt skél undandrar sig att medverka i rehabi-
literingsatgarder kan arbetsgivaren saga upp anstallningsavtalet. Vagrar
den anstallde delta i rehabiliteringsatgarderna blir féliden att det anses
som att arbetsgivarens rehabiliteringsansvar har fullgjorts. | de bada
rattsfallen AD 1993 nr 96 och 1997 nr 39 fann domstolen att en sddan
vagran kan leda till att anstallningen kan avslutas efter arbetsgivarens
uppsagning. | det forsta rattsfallet hade Stockholms landsting sagt upp
ett koksbitrade som uppbar sjukbidrag pa grund av lgigiesvar.
Landstinget anmodade arbetstagaren att instélla sig for arbetsprévning
pa ett annat sjukhus &an det han tidigare arbetat vid. Den anstallde vag-
rade instélla sig till arbetsprévningen eftersom han menade att han inte
skulle arbetstrana vid annat sjukhus &n det dar han var anstalld. Arbets-
domstolen fann dock att landstinget inte var skyldigt att erbjuda arbets-
tagaren nagon annan omplacering &n den erbjudna och att det pa grund
av arbetstagarens vagran forelag saklig grund for uppsagning. | ratts-
fallet 1997 nr 39 ansag AD att posten hade saklig grund for sin uppsag-
ning av en postsorterare nar denne inte medverkade till rehabiliterings-
atgarder utan bland annat avstod fran att ga erbjuden utbildning under
aberopande av att han var tvungen att passa sina barn.



70 Nuvaranderegler SOU 1998:104

245 Steg-for-steg-beddémningen

Det har ovan framgatt att arbetsformagenedsattning pa grund av sjuk-
dom enligt praxis inte &r saklig grund for uppsagning sa lange det pagar
rehabilitering som tar sikte pa aterintrade pa den egna arbetsplatsen.
Detta galler dock endast om det inte kan visas att den anstéllde inte
framover kan forvantas utfora arbete av ndgon betydelse for arbetsgiva-
ren. Vid prévning av den enskildes arbetsférmaga och vilka rehabilite-
ringsinsatser som ska sattas in anvands numera den s.k. steg-for-steg
bedomningen. Denna gar ut pa att den enskildes mojligheter att aterga i
arbete provas i sju steg gentemot olika majligheter till atergang i arbete
och rehabiliteringsinsatser. Se ocksa avsnitt 2.6. Vid de forsta fyra ste-
gen prévas den enskildes arbetsférmaga mot den tidigare arbetsplatsen
mot bakgrund av de atgarder som kan séttas in for att underlatta en
sadan atergang. Vid overgangen till steg fem andras inriktningen pa
provningen fran att avse atergang till den tidigare arbetsgivaren till att
utreda om den enskilde utan rehabiliteringsinsatser kan aterga till ett pa
arbetsmarknaden normalt forekommande arbete. Steg sex i sin tur inne-
bar att provningen ocksa sker mot hela arbetsmarknaden men att prov-
ningen sker mot bakgrund av att det kréavs rehabiliteringsinsatser. Detta
forhallande ar intressant mot bakgrund av det ovan beskrivna forhallan-
det att en arbetsgivare kan ha saklig grund for uppséagning av en sjuk
arbetstagare om han eller hon inte kan antas kunna atervanda till sin
tidigare arbetsgivare och att rehabiliteringsinsatser bara ger ett skydd at
den anstallde sa lange de ar inriktade pa en aterkomst till denne.

Det saknas dock stod for att generellt pasta att en évergang till steg
fem eller sex automatiskt ger en arbetsgivare rétt att sdga upp den an-
stallde. Vad arbetsgivaren i en uppsagningstvist under alla forhallanden
maste visa ar att den anstéllde inte kommer att kunna utféra arbete av
nagon betydelse for arbetsgivaren. Den aktuella 6vergangen till steg
fem och sex &r ett avgdrande som fattas av forsakringskassan efter sam-
rad med arbetsgivaren. Overgadngen kan manga ganger narmast betrak-
tas som resultatet av en forhandling mellan de inblandade aktérerna
sharare an ett slutligt stallningstagande till méjligheterna att atervanda
till den tidigare arbetsgivaren. Darfor kan det enligt var bedomning inte
slas fast att sjalva stéllningstagandet om en Gvergang till steg fem utgor
nagot sakert bevis for att personen i fraga inte efter rehabiliteringen
trots allt kan komma att kunna utféra arbete av betydelse hos den tidi-
gare arbetsgivaren. Huruvida sa ar fallet eller inte kommer i stallet att
fa avgoras mot bakgrund av de séarskilda omstandigheterna i varje en-
skilt fall oberoende av forsakringskassans stallningstagande.
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2.5 Arbetstagarens ansvar och rattigheter
251 Inledning

| det féljande kommer vi att helt kort beréra reglerna i AML och LAS
eftersom de regelsystemen direkt eller, som fallet & med LAS, indirekt
ger arbetstagaren rattigheter och skyldigheter i fraga om rehabilitering.
Vi kommer aven att granska de rattigheter och skyldigheter som en for-
sakrad tillika arbetstagare har under rehabiliteringsprocessen enligt 22
kap. AFL.

25.2 Arbetstagarens ansvar och rattigheter enligt
AML

Internkontroll av arbetsmiljon

Som vi tidigare har sett i avsnitt 2.2.1 ska arbetsgivaren bedriva ett sys-
tematiskt arbete med att planera, genomfora och félja upp hela verk-
samheten fran arbetsmiljésynpunkt. Denna skyldighet &ar grunden for
arbetet med arbetsmiljon i verksamheten. Arbetsgivaren ska bland an-
nat understka arbetsférhallandena fortlopande och bedéma riskerna for
ohélsa och olycksfall i arbetet. Arbetsgivaren ska utreda orsakerna till
ohalsa och olycksfall i arbetet samt genomfora de atgarder som under-
sokningarna ger anledning till. Internkontrollarbetet ska avse arbetsmil-
jon aven till den del forhallandena berér endast nagra fa individer. Man
och kvinnors olika villkor och férutsattningar ska beaktas. Reglerna om
internkontroll &r en viktig grund for att individens réttigheter ska for-
verkligas men kan inte ségas vara barare av individuella rattigheter mer
an att de slar fagtt atgarder ska vidtas octér atgarderna ska vidtas.
Internkontrollreglerna ger dock inget stod i fraga om de specifika atgar-
der som ska vidtas i enskilda fall. Precisering av vilken typ av atgard
arbetstagaren har rétt till sker med stdd av andra regler.

Anpassning av arbetssituationen

Regler som mer direkt ger den enskilde individen rattigheter &r reglerna
om anpassning av arbetsférhallandena. Enligt 3 kap 3 8 AML och 12 §
AFS 1994:1 ska arbetsgivaren anpassa de enskilda arbetstagarnas ar-
betssituation med utgangspunkt fran deras forutsattningar for arbets-
uppgifterna. Innebdrden av ansvaret att anpassa arbetsforhallandena
framgar av avsnitt 2.2.2.
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Om arbetsgivaren inte vidtar ndgon atgard eller vidtar en atgard som
arbetstagaren inte anser vara relevant kan Yrkesinspektionen stalla krav
mot arbetsgivaren i ett inspektionsmeddelande. Den enskilde arbetsta-
garen kan aktualisera arendet hos YI. Det torde dock vara vanligast att
problemen loses pa arbetsplatsen genom kontakter mellan arbetsgiva-
ren och arbetstagaren respektive skyddsombudet.

Arbetstagaren ska enligt 3 kap. 4 8 AML medverka i arbetsmiljo-
arbetet och delta i genomférandet av de atgarder som behdvs for att
astadkomma en god arbetsmiljo.

Yrkesinspektionen kan meddela forelagganden eller forbud om det
behovs for att lagen eller foreskrifterna ska efterlevas. | beslut om fore-
laggande eller forbud kan yrkesinspektionen sétta ut vite. Om arbets-
givaren inte vidtar sddana atgarder som han blivit forelagd kan yrkes-
inspektionen ansdka om vitets utdémande. Om vite inte satts ut i be-
slutet kan yrkesinspektionen i sista hand gdra en atalsanmalan.

25.3 Arbetstagarens ansvar och rattigheter enligt
LAS

Anstallningsskyddets betydelse vid sjukdom och rehabilitering

Arbetstagarens skydd i samband med uppsagning regleras i 7 8§ lag
(1982:80) om anstéallningsskydd. Innebérden av denna bestammelse har
vi redogjort for i avsnitt 2.4. Kopplingen mellan anstallningsskyddet
och rehabiliteringsreglerna finns pa sa satt att en uppséagning kan be-
domas sakna saklig grund om arbetsgivaren har underlatit att leva upp
till ansvaret enligt AFL och AML. Den anstélldes ansvar i denna del
innebar att om arbetstagaren vagrar att medverka i rehabiliteringsatgar-
der riskerar han ratten till sin anstallning.

Vid prévningen av arbetstagarens ratt till sin anstallning kan fragan
om rehabilitering och anpassning av arbetssituationen bli foremal for
domstolens bedomning. Ratten till dessa atgarder kan darmed
aktualiseras genom att domstolen underkanner den uppsagning som
arbetsgivaren vidtagit. Provningen av ratt till rehabilitering och
anpassning vid allman domstol begransas saledes till sddana fall dar
arbetsgivaren sagt upp arbetstagaren och denne vid domstol gor
gallande att uppséagningen saknar saklig grund. Om arbetsgivaren inte
sager upp arbetstagaren kan rétten till anpassning och rehabilitering
inte prévas vid allman domstol. Ratten till sddana atgarder kan dock
som framkommit aktualiseras genom prévning i forvaltningsrattslig
ordning.
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Aven om allman domstol i ett visst fall slar fast att arbetsgivaren
saknar saklig grund for uppséagningen, till exempel pa grund av ute-
blivna rehabiliteringsatgarder, innebar detta inte nddvandigtvis att ar-
betstagaren far behalla arbetet och komma i atnjutande av atgarderna.
Det finns namligen en majlighet for arbetsgivaren att betala sig fri fran
sitt ansvar. |1 39 8§ LAS regleras situationen att arbetsgivaren vagrar att
ratta sig efter en dom varigenom en uppsagning har ogiltigforklarats.
Arbetsgivaren ar i ett sadant fall skyldig att betala ett foérhallandevis
hogt skadestand som motsvarar minst 16 manadsléner och hogst 48
manadsloner.

Ratt till annat arbete hos arbetsgivaren

Arbetsgivarens omplaceringsskyldighet regleras i 7 § forsta stycket
LAS. Dar sags att uppsagning fran arbetsgivarens sida ska vara sakligt
grundad. Saklig grund foreligger inte om det &r skaligt att krava att ar-
betsgivaren bereder arbetstagaren annat arbete hos sig. Arbetstagaren
har saledes i viss man rétt till annat arbete hos arbetsgivaren. Denna
ratt ar av vasentlig betydelse for arbetstagaren nar han befinner sig i
situationen att han inte kan utfora sina tidigare arbetsuppgifter pa grund
av nedsatt arbetsformaga. Det ankommer pa arbetsgivaren att noga
understka om det finns annat lampligt arbete. | denna undersdkning
ska arbetsgivaren vaga in arbetstagarens forutsattningar. Omplacerings-
skyldigheten galler endast i frdga om sadant arbete som arbetstagaren
har tillrackliga kvalifikationer for. Arbetet som erbjuds bér sa langt
mojligt vara likvardigt med det som arbetstagaren dittills har hatft.
Domstolen kan préva om ett erbjudande om arbete ar skaligt eller inte.
Det ar samtidigt sa att bedomningen av vilka erbjudanden fran
arbetsgivaren som kan anses vara skaliga paverkas av arbetstagarens
medverkan i rehabiliteringen (se AD 1997:39). Tillaggas bor att om
arbetstagaren utan godtagbar anledning vagrar anta ett erbjudande om
annat arbete &r arbetsgivaren inte skyldig att lamna ytterligare
erbjudanden. Den narmare innebtrden av omplaceringsskyldigheten
har beskrivits i avsnitt 2.4.3.

254 Arbetstagarens ansvar och rattigheter enligt
AFL

En forsékrad har ratt till ersattning fran socialférsakringen om arbets-
formagan ar nedsatt med minst en fjiardedel pa grund av sjukdom, ska-
da eller funktionshinder. Reglerna om rehabilitering aterfinns som tidi-
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gare namnts i 22 kap. AFL och omfattar i grunden alla férsékrade. Den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen, som vi i forsta hand granskar, byg-
ger pa att den forsakrade ar arbetstagare och har en arbetsgivare. | det
foljande kallas den forsakrade darfor genomgaende for arbetstagare.

Enligt reglerna i 22 kap. AFL ska arbetsgivaren — om det inte fram-
star som obehovligt — pabdrja en rehabiliteringsutredning nar arbets-
tagaren till foljd av sjukdom har varit helt eller delvis frAnvarande fran
sitt arbete under langre tid an fyra veckor i foljd. En rehabiliteringsut-
redning kan aven initieras om arbetstagarens arbete ofta har avbrutits
av kortare sjukperioder. Arbetstagaren har ocksa ratt att vid sjukdom
sjalv initiera en rehabiliteringsutredning hos arbetsgivaren.

Arbetsgivaren ska tillstéalla forsdkringskassan rehabiliteringsutred-
ningen inom viss tid fran dagen fér anmalan om visst sjukfall. | de fall
arbetstagaren sjalv initierat utredningen har han eller hon sjalv att
verka aktivt och lamna en framstallan om utredning till arbetsgivaren,
som inom viss tid frdn den dag som framstéllan gjordes av arbets-
tagaren har att skicka in utredningen till kassan.

Bestammelserna om rehabilitering i AFdger pa att arbetsgiva-
ren har en skyldighet att klarlagga rehabiliteringsbehovet vid arbets-
tagarens sjukdom och aven pabdrja en rehabiliteringsutredning samt
sanda in utredningen till forsdkringskassan. For arbetstagaren innebéar
det en trygghet att han ellbon har ratt att fa sin situation utredd och
sitt behov av rehabilitering klarlagt oavsett hur rehabiliteringsbehovet
har uppstatt. Arbetstagaren ges aven ratt att pa eget initiativ fa arbets-
givaren att uppratta en rehabiliteringsutredning nér han eller hon har
drabbats av sjukdom. Arbetsgivaren har dock alltid ratt att underlata att
paborja saddan utredning om det framstar som obehovligt. Om arbets-
tagaren sjalv anser sig ha ett rehabiliteringsbehov har han eller hon ratt
att vanda sig till forsakringskassan som kan Overta ansvaret for rehabi-
literingsutredningen, om det finns skal till det.

Bestammelserna i 22 kap. AFL ger arbetstagaren mojligheter till
rehabiliteringsinsatser. Arbetstagaren har enligt lagen ratt att erhalla in-
satser om sadana bedoms behovliga av arbetsgivaren, forsakringskas-
san m.fl. Det ar tankt att rehabiliteringsinsatserna ska erbjudas arbets-
tagaren. Av arbetstagaren kravs det att han eller hon medverkar aktivt
och lamnar upplysningar i rehabiliteringsprocessen, men det ar saledes
nagon annan som driver denna.

| Rehabiliteringsutredningens betéankande (SOU 1998:41) Tidig och
samordnad rehabilitering angavs i specialmotiveringen till forfattnings-
forslagen bl.a. foljande om den forsakrades stéllning i rehabiliterings-
arbetet (s. 398-400). Det ar individen som star i centrum i rehabilite-
ringsprocessen. Det &r varje individs specifika forutsattningar och be-
hov som styr dennes rehabilitering. Det ar darfér naturligt att rehabili-
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teringsatgarderna ska planeras i samrad med honom. Vidare anges att
den forsékrade naturligt far ett ansvar for att medverka i kartlaggningen
och lamnar information som behdvs. Oavsett vilka atgarder som satts in
eller kvaliteten pa dem, ar de tamligen verkningslosa utan den forsak-
rades aktiva medverkan. Han ska darfor alaggas en skyldighet att efter
basta formaga medverka i den rehabiliteringsatgard som tillhandahalls
honom.

De rattigheter eller snarare mojligheter till rehabilitering som
arbetstagaren har ska ses mot bakgrund av hennes eller hans
skyldigheter. For att rehabiliteringsarbetet ska kunna genomfdéras kravs
att arbetstagaren inte forhaller sig passiv. Som vi tidigare namnt kravs
det aktiva insatser fran arbetstagaren i s& matto att denne ska lamna
erforderliga upplysningar som behovs for att klarlagga behovet av
rehabilitering. Meningen &r ocksa att han eller hon efter basta formaga
ska medverka aktivt i saval planeringen som nar det galler att
genomfora atgarderna. Hon eller han ska vara delaktig i arbetet och
aven ha mojlighet att paverka inriktningen pa den rehabilitering som
han eller hon ska genomga. Erfarenheter visar ocksd att den egna
motivationen och engagemanget i rehabiliteringen har avgdrande
betydelse foér om rehabiliteringen ska lyckas.

| slutdndan kan inte den enskilde bestamma exakt vilka atgarder han
eller hon ska bli foremal for. Daremot kan arbetstagaren vara med och
kunna paverka innehdllet i de atgarder han eller hon ska genomga. En
av grundtankarna ar att rehabiliteringsatgarderna ska planeras i samrad
med den det géller.

Om arbetstagaren utan giltig orsak vagrar att lAmna information som
behovs for att rehabiliteringsbehovet skulle kunna klarlaggas eller vag-
rar att delta i rehabiliteringsatgarder eller avbryter en redan pabdrjad
atgard har forsakringskassan mojlighet att dra in eller satta ned den ut-
gaende rehabiliteringsersattningen.

| propositionen (1990/91:141) Rehabilitering och rehabiliteringser-
sattning (s. 47-48) angavs sarskilt angdende denna sanktionsmojlighet
att det maste forutsattas att den forsakrade accepterar atgarderna for att
rehabiliteringen skulle kunna genomféras. Den férsakrades instéllning
till rehabiliteringen kunde dock anses klarlagd genom att det forutsattes
en sarskild ansokan fran denne for att rehabiliteringsersattning skulle
kunna utges. Om en férsékrad inte vill delta i en planerad rehabilitering
medfor det att denne inte heller far tillgang till de utvidgade och mera
formanliga rehabiliteringsersattningarna.
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Den personliga integriteten

Arbetstagarens ansvar for medverkan i kartlaggning och att lamna in-
formation far emellertid inte ske genom att den personliga integriteten
asidosatts. En viktig fraga i rehabiliteringsarbetet ar darfor att arbets-
tagaren redan fran boérjan ger sitt medgivande till att framfor allt
forsakringskassan far anvanda den information som berér honom eller
henne i rehabiliteringssamarbetet med bl.a. arbetsgivaren, andra myn-
digheter och organisationer.

Facketsroll

Den fackliga organisationen har getts en framskjuten roll i rehabili-
teringsarbetet. | AFL anges att rehabiliteringsutredningen ska genom-
foras i samrad med den berorda arbetstagarorganisationen under forut-
sattning att arbetstagaren medger det.

| forarbetena (SOU 1988:41) angavs bl.a. att en framgangsrik reha-
bilitering i det enskilda fallet ofta forutsatter férandringar av arbets-
uppgifter och andra atgarder pa arbetsplatsen. Arbetstagarorganisatio-
nerna har kunskap och erfarenhet och kan i manga fall verka som ett
stdd for den enskilde medlemmen i rehabiliteringen.

Praxis

Regeringsratten har i avgorandet den 22 november 1996 (mal nr 10057-
1995) funnit att forsakringskassans stallningstagande i fraga om kop av
viss rehabiliteringstjanst ar att anse som ett forfattningsenligt beslut om

forsakring enligt AFL.

Regeringsrattens prévning var av mer formell natur och fragan
gallde endast om forsakringskassans stallningstagande i fragan kunde
ses som ett beslut enligt AFL, vilket regeringsrattens ansag. Nagon
prévning i sak gjordes inte.

Suk- och arbetsskadekommitténs, fortidspensionsutredningens och
arbetsskadeutredningens forslag

Sjuk- och arbetsskadekommittén (SOU 1996:113) forslog i sitt slut-
betdnkande En allman och aktiv férsakring vid sjukdom och rehabili-
tering (s. 164 ff) att 22 kap. 4 8§ AFL skulle andras sa att den enskilde
eller foretradare for denne, aktivt skulle medverka i att tidigt uppmark-
samma halsoproblem och till att tidiga och aktiva rehabiliterings-
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insatser vid behov pabdrjades. Den forsékrade skulle dven ges en
uttrycklig ratt att begéra en rehabiliteringsbeddmning av forsakrings-
kassan och detta foreslogs inféras i 22 kap. 1 § AFL.

Kommittén ansag att man maste fa individen mer delaktig och ta ett
storre ansvar i rehabiliteringsarbetet. Inte minst géllde det att uppmark-
samma ohalsoproblem samt initiera tidiga och aktiva insatser. Forelag
det en ratt for individen att fa rehabilitering bor det, enligt kommitténs
synsétt, innebara att den enskilde forvantades verka aktivt for att fa sin
ratt tillgodosedd. Pa det har sattet skulle man fa en forvantan pa att ar-
betstagaren ska ta initiativ och inte bara passivt invanta andra aktoérers
initiativ. Redan nar halsoproblem uppstod och atgarder behovde séttas
in skulle arbetstagaren uppmarksamma arbetsgivaren pa hur férhallan-
dena var. Aven for en arbetsgivare var det nasta alltid féretagseko-
nomiskt I6nsamt att arbeta med forebyggande och tidiga insatser.

Kommitténs forslag berdrdes inte narmare i den darefter féljande
propositionen (1996/97:63) och féranledde inte nagon lagandring.

Fortidspensionsutredningen (SOU 1997:166) foreslog i betdankandet
Ohalsoftrsékringen — Trygghet och aktivitet att den enskilde wwhask
begara att fa ett formellt beslut i rehabiliteringsfragor av forsakrings-
kassan. Om den enskilde inte var ndjd skulle kassan omprova sitt be-
slut. Omprovningen borde kunna ligga pa annan behérig tjansteman vid
forsakringskassan &n den som fattade forsta beslutet. Forsakringskas-
sans beslut ska sedan kunna 6verklagas till allman férvaltningsdomstol
i den ordning som anges i 20 kap. AFL.

| propositionen (1997/98:111) Reformerad fortidspension, m.m. an-
gav regeringen att mot bakgrund av pagaende utredningsarbeten tog
man i nulaget inte stallning till Fortidspensionsutredningens forslag i
fragor om rehabilitering.

| sammanhanget kan ndmnas att Fortidspensionsutredningens ovan
namnda forslag star i Gverensstammelse med det forslag som Arbets-
skadeutredningen 1997 (SOU 1998:37) i betankandet Den framtida
arbetsskadeforsakringen angav ska galla nar det var frdga om forsak-
ringskassans stallningstaganden till rehabiliteringsatgard pa grund av
arbetsskada.

| proposition (1997/98:41) Socialforsékringens administration m.m.
har regeringen foreslagit att socialférsakringsnamnderna inte langre ska
fatta beslut i omprévningsarenden utan att sddan prévning laggs pa
tjanstemannaniva. Lagandringen beraknas trada i kraft den 1 juli 1998.
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2.6 Ovriga aktorers ansvar

| proposition (1990/91:141) Om rehabilitering och rehabiliterings-
insatser m.m. definieras begreppen inom rehabiliteringen (s. 34). Den
medicinska rehabiliteringen avser narmast att aterstalla grundlaggande
funktioner och tillhér sjukvardshuvudmannens ansvarsomrade medan
kommunerna framst svarar for fragor sotial rehabilitering som ser-

vice, rad, upplysning och bistand i personliga angelagenheter. Den
yrkesinriktade rehabiliteringen handhas framst av arbetsmarknadsmyn-
digheterna och bestar av insatser som ska kunna underlatta for man-
niskor med olika handikapp att fa och/eller behalla ett arbete. | den
yrkesinriktade rehabiliteringen ingar bl.a. atgarder for arbetsanpass-
ning, dvs. individinriktade atgarder i den fysiska arbetsmiljon.

2.6.1 Sjukvardshuvudmannen

Halso- och sjukvardslagen (1982:763) ger sjukvardshuvudmannen ett
ansvar for befolkningens halsa men ocksa stor frihet att utforma varden
efter lokala och regionala behov och forutsattningar.

Halso- och sjukvarden ar organiserad i tre nivaer; primarvard, lans-
sjukhusvard och regionvard. Tillsynen 6ver halso- och sjukvarden
avilar Socialstyrelsen. Tillsynen omfattar saval fggande insatser
som vard, omsorg och rehabilitering. Socialstyrelsen utfardar generella
foreskrifter och uppméarksammar speciellt olika riskgruppers situation.

Malet for halso- och sjukvarden ar god héalsa och vard pa lika villkor
for hela befolkningen. | planeringen och utvecklingen av halso- och
sjukvarden ska sjukvardshuvudmannen samverka med samhallsorgan,
organisationer och enskilda.

Sjukvardshuvudmannen har dven ansvaret for den medicinska reha-
biliteringen. Till denna raknas — utéver vanlig sjukvard — undersok-
nings- och behandlingsformer sasomkgimnastik, sgselsattnings-
och arbetsterapi, tillhandahallandet av tekniska hjalpmedel. Till medi-
cinsk rehabilitering raknas ocksa radgivning, stoédatgarder och funk-
tionsprévning. Sjukvardens rehabiliteringsmal ar att s langt det ar
mojligt aterstalla funktionsformagan. Rehabiliteringen ska syfta till att
forbattra en nedsatt funktion, bibehdlla en uppnadd funktion och att
trdna kompenserande funktion.
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2.6.2 Kommunerna

Kommunens ansvar for social rehabilitering av den enskilde individen
regleras i socialtjanstlagen (1980:620) och &arendena handlaggs av
socialnamnden. Overgripande mal for socialtjansten ar att for enskilda
skapa ekonomisk och sociaydgghet, jamlikhet i levnad#iikor samt

aktivt deltagande i samhallet.

Kommunerna har ocksa ett yttersta ansvaret for att de som vistas i
kommunen far det stdd och den hjalp som de behdver och socialnamn-
den ska bl.a. stodja den enskilde genom att férmedla insatser som andra
huvudman ansvarar for. Stodet ska ges sa att den enskilde inte frantas
det egna ansvaret for sin livsforing. Samtidigt far inte socialnamnden
avsta fran att trada in i svara situationer.

Var och en som for sin forsorjning och livsforing i dvrigt inte sjalv
kan tillgodose sina behov eller kan fa sitt behov tillgodosett pa annat
satt har ratt till bistand. Under ratten till ekonomiskt bistand faller for-
sorjningsstdd och annat bistand (olika former av social service samt
vard- och behandlingsinsatser m.m.). Genom det ekonomiska bistandet
ska den enskilde tillforsakras en skalig levnadsniva. Bistandet ska ut-
formas sa att det starker hans eller hennes forutsattningar att i
framtiden klara sin forsorjning och sin livsféring. Rehabiliterings-
synpunkter tillaggs stor betydelse néar bistandet ska bestammas.

Det kan namnas att for ungdomar som inte fyllt 25 ar och personer i
aldrarna narmast darover stalls sarskilda krav for ratt till forsorjnings-
stod. Den unge ska for att ha ratt till férsérjningsstodet under viss tid
delta i av socialtjansten anvisad praktik eller annan kompetenshdjande
verksamhet under forutsattning att han eller hon inte har kunnat
beredas nagon lamplig arbetsmarknadspolitisk atgard. Stodet ska i
forsta hand utges till yngre personer som annu inte lyckats fa faste pa
arbetsmarknaden eller for att komma i gang med en utbildning som kan
leda till framtida arbete. Meningen &r att stddet ska starka den
enskildes mdjligheter att i framtiden forsorja sig sjalv. Aktiviteten ska
ha ett speciellt syfte och varaktigheten bor anges i en individuell plan
utformad efter den enskildes behov och med skalig hansyn till den
enskildes individuella 6nskemal och forutsattningar.

2.6.3 Arbetsmarknadsmyndigheterna

Arbetsmarknadsorganens ansvar for rehabiliteringen stracker sig till att
tilhandahélla insatser for att den enskilde ska kunna finna, f& och be-
halla ett arbete. Detta innebar i vissa fall aven att forbattra den enskil-
des mojligheter att motsvara arbetsmarknadens krav.
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Arbetsmarknadsmyndigheterna har vissa resurser for yrkesinriktad
rehabilitering. Enligt 10 § férordningen (1987:405) om den arbetsmark-
nadspolitiska verksamheten utgor yrkesinriktad rehabilitering sadan
utredande, vagledande och forberedande verksamhet som arbetsmark-
nadsverket bedriver i syfte att préva och forbattra yrkesobestdmda och
arbetshandikappade personers forutsattningar for arbete. Yrkesinriktad
rehabilitering bedrivs vid arbetsmarknadsinstituten. Verksamheten
bestar av arbetsprovning och arbetstraning. Arbetsprovningen syftar till
att kartlagga individens intressen och anlag samt fysiska, psykiska och
sociala funktions- och arbetsférmaga i forhallande till kraven och
utvecklingen pa arbetsmarknaden. Arbetsprévning och arbetstraning
utgor ett led i den totala rehabiliteringen av individen.

2.7 Hur tryggas arbetstagarens forsorjning
under sjukdom och rehabilitering ?

2.7.1 Sjuklon fran arbetsgivaren

Genom lagen (1991:1047) om sjuklon/SjLL har en anstalld ratt till
ersattning i form av sjuklon fran arbetsgivaren under de forsta 13
dagarna efter karensdagen. Sjukanmalan betraffande en anstalld som
omfattas av bestammelserna om sjuklon gors direkt till arbetsgivaren.

SjLL innehaller inte nagon definition av sjukdomsbegreppet. Enligt
forarbetena till SjLL ska dock begreppet tolkas pa samma satt som vid
tillampningen av sjukpenningreglerna i AFL. | SjLL kravs daremot inte
att arbetsformagan ar nedsatt med viss andel. Arbetstagaren ska enligt
SjLL vara helt eller delvis forhindrad att utfora sitt vanliga eller
darmed jamforligt arbete.

Arbetstagarens ratt till sjuklon galler fr.o.m. den forsta dagen av
anstallningsforhallandet. Géller anstéllningen en kortare tid &n en ma-
nad har den anstéllde ratt till sjuklon forst efter 14 dagars anstéllning.
Upphor anstéliningen bryts sjukléneratten. Uppdragstagare och egen-
foretagare omfattas inte av sjuklonereglerna. FOr dessa grupper géller
AFLs regler om sjukpenning.

Arbetsgivarna har enligt 12 8 SjLL skyldighet att lamna uppgifter
om sjukfall, som givit ratt till sjuklon. Ytterligare bestdmmelser finns i
Riksforsakringsverkets foreskrifter (RFFS 1991:26) om uppgiftslam-
nande enligt 12 § andra stycket SjLL. De sjukfall som avslutats inom
ramen for sjukloneperioden ska rapporteras senast manaden efter den
manad under vilken sjukléneperioden avslutats.
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| férarbetena till lagstiftningen (proposition 1990/91:181 Om sjuk-
I6n m.m. och i socialférsékringsutskottets betdnkande 1990/91:SfU 18)
anges i huvudsak fyra olika skal till varfér arbetsgivarna ska avisera
sjukloneperioder. Det ger underlag for statistik 6ver sjukfranvaron, re-
habilitering (sjukhistorik for de forsékrade), kontroll gentemot annan
utbetalad ersattning enligt AFL och forebyggande atgarder pa arbets-
platsen.

2.7.2 Ersattning enligt AFL
Sukpenning

Hel sjukpenning &r 80 procent av den sjukpenninggrundande inkoms-
ten (SGI) dividerad med 365. Vid berdkningen av SGI bortses fran
sadan inkomst av anstallning och annat forvarvsarbete som 6éverstiger
sju och en halv ganger basbeloppet. SGI ar enligt 3 kap. 2 § AFL den
arsinkomst i pengar som den forsakrade tills vidare kan antas fa. Sjuk-
penning kan utges som hel, tre fjardedels, halv eller en fjardedels for-
man.

Det finns sarskilda karensbegransande regler fér dem som ar sjuka
ofta. Ett allmant hogriskskydd galler om en férsakrad gatt miste om
sjukpenning for den forsta sjukdagen under sammanlagt tio dagar under
de senaste tolv manaderna. Den forsakrade far darefter ersattning redan
fran forsta dagen i sjukperioden. Egenféretagare med karenstid av 3
eller 30 dagar omfattas inte av det allménna hdgriskskyddet.

Efter anstkan till forsakringskassan kan ett sarskilt hégriskskydd
beviljas en forsékrad som lider av sjukdom som kan antas medfora ett
storre antal sjukperioder med ratt till sjukpenning under en tolvma-
nadersperiod. FOr dessa forsakrade tacks karensdagen i varje sjukfall
med sjukpenning.

For att motverka att vissa arbetstagare genom avtal tillforsékras en
hogre kompensationsniva vid sjukdom &n andra grupper i samhallet
finns det sarskilda regler i AFL om minskning av sjukpenning i vissa
fall. De galler nar den forsakrade under sjukdom far 16n fran arbets-
givaren samtidigt som han eller hon far sjukpenning enligt AFL eller
ersattning fran avtalsforsakring eller att I6nen/ersattningen Gverstiger
en viss niva. Syftet med minskningsregeln ar att kompensationen for
forsakrade vid sjukfranvaro inte ska bli hogre an vissa bestamda nivaer.

Reglerna innebar att sjukpenningen minskas i den man den forsak-
rade far en I6n av arbetsgivaren under sjukdom som Overstiger 10 pro-
cent av vad den forsakrade skulle ha fatt i [on om han varit i arbete.
Ersattning fran all kollektivavtalad gruppsjukforsakring ska i detta
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sammanhang likstallas med 16n fran arbetsgivaren under sjukdom. Det
betyder att den forsakrade far ha hogst 90 procent kompensation for sitt
inkomstbortfall under sjukdom i form av sammanlagd sjukpenning och
16n.

Rehabiliteringsersattning

Enligt 22 kap. 1 8 AFL har en forsdkrad som ar inskriven hos allman
forsakringskassa eller har rétt till sjukpenning enligt 3 kap. 1 8§ andra
stycket AFL (aldersvillkoret, 6ver sexton ar) majlighet till rehabili-
tering och ratt till rehabiliteringserséttning. Den ekonomiska férmanen
ar dels en ersattning for inkomstbortfall, dels en ersattning for vissa
kostnader som uppstar pa grund av rehabiliteringen.

| 22 kap. 9 8 AFL anges att férsakringskassan har att utge rehabili-
teringsersattning nar en forséakrad, vars arbetsformaga till foljd av sjuk-
dom ar nedsatt med minst en fjardedel, deltar i arbetslivsinriktad reha-
bilitering som avser att forkorta sjukdomstiden eller helt eller delvis
forebygga eller hava nedsattning av arbetsférmagan. Arbetsformagan
ska under tiden for rehabiliteringsatgarden anses nedsatt i den man den
forsakrade pa grund av atgarden ar forhindrad att forvarvsarbeta.

Rehabiliteringsersattning bestar av rehabiliteringspenning och sar-
skilt bidrag. Det sarskilda bidraget anges narmare i forordningen
(1991:1321) om rehabiliteringsersattning. Sarskilt bidrag kan lamnas
for vissa kursavgifter, kostnader for tal- och punktskriftbocker, laro-
medel, resekostnader och i form av traktamenten.

Utbver rehabiliteringsersattning kan férsakringskassan betala ersatt-
ning for arbetshjalpmedel som behdvs som ett led i rehabiliteringen av
en forvarvsarbetande forsdkrad, se forordningen (1991:1046) om
ersattning fran sjukforsakringen enligt lagen (1962:381) om allméan for-
sékring i form av bidrag till arbetshjalpmedel.

Rehabiliteringspenningen, som uppgar till 80 procent av SGI och i
dag ar identisk med sjukpenningen, ska tacka den inkomstfériust som
uppstar for en forsakrad som deltar i en rehabilitering och det sarskilda
bidraget ska tacka kostnader som uppstar i samband med rehabili-
teringen.

2.7.3 Sjukersattning grundad pa kollektivavtal
Allmant

Vid sidan av de ersattningar som betalas ut fran den allmanna forsak-
ringen vid sjukdom forekommer ersattningar som grundas pa olika
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overenskommelser i kollektivavtal. Reglerna for ratt till ersattning fran
kompletterande skydd enligt kollektivavtal bygger pa samma principer
inom alla avtalsomraden.

Privatanstallda arbetare - avtalsgruppsjukférsakring (AGS)

Ersattning fran AGS under sjukpenningtid utges fr.o.m. den femtonde
dagen t.o.m. den nittionde dagen i en sjukperiod. Ersattning lamnas
med 12,5 procent av den sjukpenning som den forsékrade erhallit fran
forsakringskassan (vilken motsvarar ett tillagg pa tio procent av SGIn).
Efter den nittionde dagen i sjukperioden l[Amnas ingen dagerséttning.

Manadsersattningen uppgick 1997 for den som insjuknat efter den
31 december 1990 och beviljats sjukbidrag/fértidspension enligt AFL
till exempelvis 1 060 kronor, om den forsékrades SGI var 90 000 kro-
nor, och till 2 500 kronor om SGIn var minst 190 000 kronor.

Privatanstallda tjansteman — sjuklon enligt avtal samt ITP-sjukpension

Enligt regler som géller fr.o.m. den 1 april 1998 har en privatanstalld
tjansteman ratt till sjuklon enligt avtal fran arbetsgivaren fr.o.m. den
femtonde t.o.m. den nittionde dagen i en sjukperiod. Sjuklonens storlek
bestams genom att ett sjukavdrag gors pa lonen. Sjukavdraget per dag
berdknas sa att den totala ersattningen i form av sjukpenning fran AFL
och sjuklon fran arbetsgivaren blir 90 procent pa I6nedelar saval 6ver
som under 7,5 basbelopp.

Statsanstallda — sjukldn enligt avtal samt sjukpension enligt PA —91

Enligt regler som géller fr.o.m. den 1 april 1998 har en statsanstalld
tjansteman ratt till sjuklon enligt avtal fran arbetsgivaren fr.o.m. den
femtonde t.o.m. den nittionde dagen i en sjukperiod. Sjukldnens storlek
bestams genom att ett sjukavdrag gors pa lonen. Sjukavdraget per dag
berdknas sa att den totala ersattningen i form av sjukpenning fran AFL
och sjuklon fran arbetsgivaren blir 90 procent pa I6nedelar saval 6ver
som under 7,5 basbelopp.

Kommunalt och landstingskommunalt anstéllda — sjuklon enligt avtal,
AGS — KL samt PA — KL

Enligt regler som galler fr.o.m. den 1 april 1998 utges efter perioden
med sjuklon enligt lag sjuklén enligt avtal med 10 procent t.o.m. den
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90:e dagen. Fr.o.m. den 15:e kalenderdagen utges sjuklon till arbets-
tagare sa att den totala kompensationsnivan blir 90 procent t.o.m. dag
90 och fr.o.m. dag 91 80 procent.

Andra kompletterande ersattningar

Vi noterar i detta sammanhang ocksd att det finns andra
kompletterande ersattningar. Dessa ar bl.a. komplettering i form av
sjukpenningforsdkring som finansieras av arbetsgivaren och som inte
grundas pa kollektivavtal, gruppsjukforsakring, individuell sjukfor-
sakring, fortidskapital i grupplivforsakring, fortidskapital i individuell
livforsakring (eller andra former som bygger pa liknande konstruk-
tioner), ersattning for inkomstforlust i kollektiva eller individuella
olycksfallsférsakringar samt premiebefrielseforsakring.

Vi beskriver inte dessa kompletterande ersattningar narmare.
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3 EG-ratten och internationella
konventioner samt utblick mot
nagra europeiska lander

3.1 EG:sarbetsmiljorattsliga regler
311 Inledning

Arbetsmiljofragorna utgor en viktig del av den s.k. sociala dimensionen
av den gemensamma marknad som upprattats inom EG. Genomf6-
randet av de fyra friheterna, fri rorlighet for varor, tjanster, kapital och
personer, ska ske jamsides med att levnads- och arbetsvillkoren for
medborgarna i EU-landerna forbattras. Det innebar att sdmre sociala
villkor, t.ex. dalig arbetsmiljo, inte far vara ett konkurrensmedel pa den
gemensamma marknaden. Kraven pa sakerhet och halsa i arbetet far
ocksa betydelse for harmoniseringen av lagstiftningen pa produktom-
radet, dvs. nar det galler fri rorlighet for varor. Bestammelserna om
halsa och sakerhet i arbetet finns i EG-fordragets avdelning VIIl om so-
cial politik, utbildning, yrkesutbildning och ungdomsfragor. Enligt EG-
fordraget ska kommissionen i sina forslag om tillnarmning av bestam-
melserna, som syftar till att uppratta den inre marknaden, och fa den att
fungera, utga fran en hog skyddsniva nar det géaller hdlsa och sékerhet.
Med stod av angivna bestammelser har EG:s rad utfardat ett flertal
direktiv som utgor sekundarratten pa omradet, vilket innebar att reg-
lerna &r direkt bindande for medlemslanderna.

3.1.2 Direktiv pa arbetsmiljbomradet

EG-radet har hittills fattat beslut om ett tjugotal minimidirektiv som ror
arbetsmiljoomradet. Sekundarratten pa arbetsmiljoomradetyigtsb

upp med ramdirektiv och till dessa anslutande sardirektiv. Det kanske
viktigaste direktivet 89/391/EEG innehaller allmanna krav for arbets-
forhallanden och arbetsmiljdarbetet pa arbetsplatserna. Det har komp-
letterats med ett antal sardirektiv for olika delomraden.
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Ett aldre ramdirektiv (80/1107/EEG) syftar till att fa till stand atgar-
der som forhindrar exponering for kemiska, fysikaliska och biologiska
agenser eller haller exponeringen pa en sa lag niva som mgjligt. Till
detta ramdirektiv finns det tre sardirektiv som roér skydd mot risker vid
exponering i arbetet for bly, asbest och buller (86/188/EEG).

Det finns &ven produktdirektiv som anger vissa grundlaggande krav
som maste uppfyllas for att en produkt ska fa slappas ut pa marknaden
inom gemenskapen, arbetstidsdirektiv. som reglerar minimikrav om
arbetstidens forlaggning, dygnsvila, veckovila, semester m.m., sdkerhet
och hélsa for arbetstagare med tidsbegrénsade eller tillfalligt anstall-
ningsforhallande samt regler om skydd for minderariga i arbetslivet.
Aven rattsakter inom transportomradet, meddelade med stéd av artikel
75 i EG-fordraget, kan innehalla arbetsmiljoregler.

For Sveriges del sker genomférandet av EG:s sekundarrétt inom
arbetsmiljoomradet framfor allt med stéd av arbetsmiljélagen. De en-
skilda direktiven har forts in i svensk ratt huvudsakligen genom Arbe-
tarskyddsstyrelsens féreskrifter.

3.1.3 Ramdirektivet 89/391/EEG

EG:s rad har den 12 juni 1989 antagit direktivet Om atgarder for att
framja forbattringar av arbetstagarnas sakerhet och hélsa i arbetet
(89/391/EEG). Harigenom férbinder sig medlemslanderna att genom
vissa minimikrav framja forbattringar, framfor allt pa arbetsmiljoom-
radet, for att trygga en hdgre skyddsniva for arbetstagarnas sakerhet
och halsa. Detta ska inte leda till nAgon sénkning av de skyddsnivaer
som redan uppnatts i enskilda medlemsstater, eftersom medlemssta-
terna i enlighet med fordraget om upprattande av europeiska ekono-
miska gemenskapen redan forbinder sig att framja forbattringar av for-
hallandena inom detta omrade och harmonisera dessa villkor samtidigt
som redan gjorda forbattringar bibehalls.

Direktivet betecknas som ett ramdirektiv med minimikrav, dvs. mer
langtgaende krav pa arbetsmiljoomradet kan inféras gradvis och hansyn
tas till radande férhallanden och tekniska bestammelser i var och en av
medlemslanderna. Det ger ocksa mojligt till olika genomférandetider
for olika medlemslander. | direktivet anges att medlemsstaterna ska
vidta tillrackliga atgarder for att sakerstalla att arbetsgivare, arbets-
tagare och arbetstagarrepresentanter omfattas av sadana lagar och
andra forfattningar som behovs for att bestammelserna ska kunna
genomforas i praktiken. Medlemsstaterna ska i synnerhet se till att en
andamalsenlig kontroll och tillsyn sakerstalls.
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| sarskilda avsnitt anges arbetsgivarens och arbetstagarens skyldig-
heter.

| direktivets artikel 16 anges att radet ska anta sardirektiv i vilka
narmare anges de krav som stalls pa arbetsplaster, arbetsutrustning,
personlig skyddsutrustning, arbete vid bildskéarm, hantering av tunga
laster med risk for ryggskadadiljfélliga eller rorliga arbetsplatser samt
inom fiske och jordbruk

Radet har antagit tretton sardirektiv som narmare anger de minimi-
krav som stélls for sékerhet och halsa pa arbetsplatsen m.m.

Medlemsstaterna ska vart femte ar rapportera till kommissionen om
den praktiska tillampningen av bestdmmelserna i direktivet och direkti-
vet med bilagor och om arbetsgivarnas och arbetstagarnas synpunkter.
Kommissionen har sedan att informera vidare till bl.a. Europaparla-
mentet, radet och radgivande kommittén for arbetarskyddsfragor. Kom-
missionen ska aven regelbundet 6verlamna rapport till bl.a. Europa-
parlamentet om den tekniska utvecklingen, &ndringar i internationella
regler eller nya ron.

3.2 Konventioner och EG-rattsliga regler
om social trygghet

3.2.1 Inledning

Nagra enhetliga, internationellt vedertagna definitioner av begrepp som
socialférsdkring och social trygghet finns inte. Varje land har sin egen
nationella ratt p4 omradet och i den man det finns definitioner varierar
de fran regelverk till regelverk. Ataganden i fraga om socjajgiet i
forhallande till andra lander har i stallet traditionellt reglerats genom
olika former av konventioner. De internationella dverenskommelser
— konventioner — som finns pa omradet ar ofta ygpa pa det séattet
att de anger vilka typer av formaner som ska omfattas av 6verenskom-
melsen eller vilka typer av risker den ska tacka. Ofta forekommer en
enkel upprakning av de omraden som éverenskommelsen ar avsedd att
tacka. Utvecklingen av konventioner pa omradet har drivits pa av lan-
dernas behovet av rekrytering av arbetskraft fran andra lander.
Europaradet tog ar 1949 ett initiativ som utmynnade i slutandet av
tva provisoriska europeiska 6verenskommelser om social trygghet. T
sammans omfattar dessa vad som brukar omfatta vad som menas med
social trygghet. Overenskommelserna omfattar h&lso- och sjukvard
samt kontantférmaner vid sjukdom. Vidare omfattas formaner vid ar-
betsloshet, alderdom, yrkesskada, havandeskap, barnsbérd och invalidi-
tet samt formaner till efterlevande och familjeformaner. Denna sys-
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tematisering av formaner for social trygghet har folits aven av ILO-
konventionen (nr 102) angaende minimistandard for socjaghet

och den inom Europaradet utarbetade Europeiska balken. Aven inom
EU har man valt att inkludera samma grenar av social trygghet.

Inom EU finns bestammelser som ger arbetstagaren skydd mot att
forlora sin sociala trygghet paugrd av att han eller hon flyttar mellan
medlemsstaterna. Reglerna syftar till att ge skydd fér den som anvéander
den fria rorligheten inom EU eller som pa annat satt har anknytning till
flera medlemsstater. Pa socialférsakringssidan ar reglerna avsedda att
I6sa problem som sammanhédnger med att medlemsstaterna har olika
utgangspunkter nar det galler utformningen av socialférsakringssyste-
men. De inverkar daremot inte pa vilka forsakringssystem som ska fin-
nas i landet eller om de materiella villkoren for olika socialférsékrings-
formaner.

De grundlaggande reglerna om personers fria rorlighet och social
trygghet finns i Romfordraget. | enlighet med art. 6 i Romfordraget far
reglerna emellertid inte verka diskriminerande i forhallande till med-
borgare i andra medlemslander.

3.2.2 Forordningen 1408/71

| forordningen 1408/71 finns ett flertal detaljerade regelsystem for
samordning av medlemsstaternas regler for social trygghet. Forord-
ningen, som galler bade anstéllda och egenforetagare, omfattar socialf-
orsakringsformaner och olika former av ekonomiskt stod till barn-
familjer. Reglerna syftar till att ge skydd fér den som anvander den fria
rorligheten inom EU eller som pa annat séatt har anknytning till flera
medlemsstater. Reglerna ar avsedda att l16sa problem som samman-
hanger med att medlemsstaterna har olika utgangspunkter nar det galler
utformningen av socialférsékringssystemen. Forordningen, som tradde
i kraft den 1 oktober 1972, & omedelbart bindande for medlems-
staterna, bl.a. Sverige, och tillampas direkt enligt sin ordalydelse. Till
forordningen finns knuten en tillampningsforordning 574/72 med regler
om genomférande. P& grund av EES-avtalet galler reglerna aven i
forhallande till lander utanfor EU men inom EES. Det innebar att aven
Island, Norge och Liechtenstein omfattas av reglerna.

De formansslag som omfattas av forordningen ar i huvudsak social-
forsakringsformaner. Dessa anges i artikel 4.1. Upprakningen déar avser
att ge en uttbmmande lista dver vilka grenar av social trygghet som fal-
ler inom férordningens tillampningsomrade.

Enligt artikel 4.2 &r forordningen tillamplig pa alla allmanna och
sarskilda lagfasta system for social trygghet oavsett om de bygger pa
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avgiftsplikt eller inte och oberoende av om de vander sig till enbart
vissa grupper forvarvsaktiva. Olika former av avtalsforsakringar faller
utanfor forordningens tillampningsomrade.

Forordningen vilar pa fem huvudprinciper; principen om en tillamp-
lig lagstiftning, likabehandlingsprincipen, sammanlaggningsprincipen,
exportabilitetsprincipen och proratatemporisprincipen.

Principen om en tillamplig lagstiftninginebér att en anstalld eller
en egenfOretagare endast ska omfattas av lagstiftningen i ett medlems-
land och som huvudregel det land dar arbete vid en viss tidpunkt utfors.

Likabehandlingsprincipen innebér att medborgare i ett EU-land som
ar bosatt inom en annan medlemsstats omrade och som omfattas av for-
ordningen har samma rattigheter och skyldigheter i fraiga om formaner
fran social trygghet och avgiftéill ett sddant system som bosattnings-
statens egna medlemmar.

Sammanlaggningsprincipeimnebér att anstéllda eller egenforeta-
gare som flyttar till en annan medlemsstat eller far arbete dar har ratt
att lagga samman forsakrings- eller bosattningsperioder i syfte att
uppfylla nationella krav pa minsta perioder for ratt till formaner.

Exportabilitetsprincipen innebar att kontantférmaner som utgar vid
bl.a. invaliditet eller alderdom eller till efterlevande inte far minskas,
andras, innehdllas, dras in eller konfiskeras med anledning av att de
berattigade ar bosatta i eller flyttar till annat EU-land an det som utger
formanen.

Proratatemporis-principen innebar att den som pa grund av flytt-
ning till ett annat land inte har tjanat in ratt till oavkortad forman i ett
visst land har réatt att erhdlla en sa stor andel av férmanen som svarar
mot intjanandetiden.

| forordningen goérs skillnad mellan erséttning vid sjukdom och
ersattning vid invaliditet. Reglerna innebéar att ersattning vid sjukdom
endast utges fran Sverige sa lange som Sverige ar den behoriga staten.
Ersattning vid invaliditet ar daremot overflyttningsbar i alla situationer.
Forordningen innehaller inte nagon definition av begreppet invaliditet.
| art. 4.1b anges endast att formaner vid invaliditet ocksa omfattar
sadana formaner som ar avsedda att bevara eller forbattra forvarvs-
formagan. Rehabiliteringspenningen ar enligt den svenska lagstift-
ningsforteckningen, vilken géller vid tillampningen av férordningen, att
anse som en férman vid sjukdom. Detta innebar att det foreligger
samma EG-réttsliga regler for utbetalning av rehabiliteringspenning
som betréffande sjukpenning.
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3.2.3 Sociala stadgan m.m.

Elva av EG:s tolv medlemslander (ej Storbritannien) har i en deklara-
tion antagit en s.k. social stadga for EG med juridiskt icke bindande
regler om sociala rattigheter fér arbetstagare. Stadgan har karaktaren av
en principdeklaration och innehdller inte nagra detaljregler. Den kan
ses som en programforklaring for EG:s arbete och ambitioner pa det
sociala omradet. Samtidigt med stadgan lade kommissionen fram ett
handlingsprogram for genomférandet av den. Under aren efter stadgans
antagande har ocksa fattats beslut om ett betydande antal direktiv m.m.
for genomforande av handlingsplanen.

| Maastrichtfordraget ingar ett sarskilt protokoll om socialpolitik i
vilket medlemsstaterna, med undantag for Storbritannien, har traffat en
sarskild 6verenskommelse vid sidan av EG-férdragen dar de atagit sig
att gora ytterligare insatser p& det sociala omradet. Overenskommelsen
innebar att EU ges en vidgad kompetens pa det sociala omradet och att
nya mojligheter dppnas till beslut inom omradet. Genom direktiv kan
EU besluta om minimikrav i olika hanseenden pa det sociala omradet
som gradvis kan vinna tillampning inom medlemsstaternas lagstiftning.

33  Tyskland
3.3.1 Inledning

Det tyska socialforsakringssystemet, som bestar av sjuk-, olycksfalls-,
alders- och invaliditetsforsakring, vaxte fram redan pa Bismarckstiden i
slutet pa 1800-talet. Traditioner som man har haft anledning vara stolt
dver, men som aven verkat aterhallande pa en modernisering av syste-
met — ett behov som under senare ar aktualiserts av kostnadsutveck-
lingen.

Forsakringen utgar som regel fran arbetet och knyts till den som &r
forsorjare, aven om familjetillhérighet och familjesammansattning in-
verkar pa regler och avgifter pa ett annat satt an i Sverige. Forsakrings-
avgifterna beréknas pa lénen och drabbar vanligtvis arbetstagare och
arbetsgivare lika. Att 6ka intékterna i systemet genom hdojda avgifter
har bade arbetsgivar- och arbetstagarorganisationerna varit starka mot-
standare till. Hojda arbetskraftskostnader har inte ansetts forsvarbart.
Lika politiskt problematiskt har det varit att hdja egenavgifterna, efter-
som tyskarna sedan Bismarcks tid vant sig vid att medicin och lakar-
besok ska vara kostnadsfritt. Allt sddant anser man sig redan ha betalt
via sjukforsakringsavgiften som utgor 8-16 % av lonen, beroende pa
vilken kassa man tillhor.
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Trots protester genomférdes en viss reformering av forsakrings-
systemet 1988. Den innebar att en smarre avgift infordes pa vissa lake-
medel, att egenavgifter for glaségon och vid sjuktransporter inférdes,
att dygnspriset pa sjukhus hojdes och att mojligheterna att vistas pa
kuranstalt pa sjukforsakringens bekostnad begransades. Reformen for-
madde endast till en del bromsa upp kostnadsokningarna inom syste-
met. Under 1990-talet har emellertid kostnadskrisen i det tyska sjukfor-
sakringssystemet och underskottet pa socialférsakringsomradet medfort
att en rad nya bestammelser inforts.

Generellt kan ségas, att man i de nordiska landerna har mycket lagre
krav for att kvalificera sig for atgarder och ersattning pa socialforsak-
ringsomradet &n i Tyskland. En grundlaggande skillnad jamfort med
Sverige ar att de sociala systemen i Tyskland tar sin utgangspunkt i
familjen och inte i individen. Barn och foéraldrar ar dmsesigt skyldiga
att bista varandra. Forst da familiens stod inte racker till trader det all-
méanna in. De som star utanfor socialférsakringen ar, om de inte har na-
gon som kan forsoérja dem, hanvisade till socialhjéalp. For socialhjélp
som betalas ut till en person kan aterkrav ske fran foraldrarna eller fran
mottagaren om forhallandena senare andras.

3.3.2 Anmaélan och avgifter

Sa snart en anstallning paborjas vidtar arbetsgivaren de atgarder som
behovs for att den anstéllde anmals till sjukkassan (Krankenkasse).
Sjukkassan anmaler i sin tur personen till pensions- och arbetsléshets-
forsakringen. Sjukkassan forser personen med ett forsakringsbevis som
bl.a. inkluderar uppgifter om férsakringsnummer och den I6n som av-
gifterna ska dras pa. Uppgifterna registreras hos behorigt pensionsfor-
sakringskontor. Egenfoéretagare far sjalva gora anmalan till behdrig
sjukkassa.

Arbetsgivaren har ansvar for att avgifterna till sjukférsakringen,
arbetsloshetsforsakringen och pensionsfdrsakringen betalas in. Den del
av avgifterna som den anstéllde ska betala, vilken vanligvis utgdr half-
ten, dras vid varje I6neutbetalning.

1998 uppgar sjukforsakringsavgiften till i genomsnitt till 13,5 pro-
cent av Iénen upp till ett visst arligen faststallt inkomsttak. Avgifter till
vardforsakringen ar 1,7 procent, arbetslohetsavgiften ar 4,5 procent och
pensionsforsakringen uppgar till 20,3 procent av bruttoldnen. Avgif-
terna betalas till lika delar av arbetsgivaren och arbetstagaren.

Avgifter till olycksfallsforsakringen, 1,5-2 procent av bruttolénen,
betalas av arbetsgivaren. Ersattningen utgar fran en lista 6ver godkanda
diagnoser och skadliga @mnen. Olycksfallsférsékringen omfattar arbe-
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tet och resor till och fran arbetet. Forsakringen tacker saval forebyg-
gande av olycksfall som erséttning vid skada. Arbetssjukdomar jam-
stélls med olycksfall i arbetet. Alla personer som har en anstallning
eller genomgar en larlingsutbildning omfattas av den obligatoriska
olycksfallsférsakringen.

Initiativet till rehabilitering tas av den forsékrade sjalv, huslakaren
eller sjukkassan via en anstkan. Den forsakrade som har arbetsned-
sattning med minst 10 procent ska senast inom 10 veckor inkomma
med en ansodkan. Det finns &ven regler som sager att sjukkassan, arbets-
férmedlingen och olycksfallsférsékringen har skyldighet att meddela
rehabiliteringsmyndigheten om behov av rehabilitering for en forsak-
rad. Sjukkassan har till sitt forfogande sarskilda lakare som de kan an-
lita for stallningstagande i sjukfallen. Ansékan om rehabilitering galler
som anstkan om fortidspension om rehabiliteringen inte leder till att
arbetsformagan forbattras.

Arbetsgivaren betalar sjuklon i sex veckor. Enligt lag ska 80 pro-
cents ersattning utgd, men de flesta arbetsgivare betalar 100 procent i
enlighet med kollektiva avtal. Efter sex veckor tar sjukforsakringen vid.
Sedan 1997 garanterar sjukforsakringen 70 procent av den senaste ma-
nadens inkomst (fore 1997 var erséttningen 80 procent). Ersattningen
betalas i maximalt 78 veckor under tre ar (for samma sjukdom).

For de nya delstaterna i 6stra Tyskland géaller delvis andra procent-
satser an de ovan angivna.

3.3.3 Det storsta rehabiliteringsansvaret har
pensionsorganen

| det tyska forsakringssystemet ar rehabiliteringsansvaret uppdelat pa
flera organ. De organ som bar kostnaderna for forsakringen ansvarar
som regel for rehabiliteringen. Det storsta ansvaret for rehabilitering
vilar pa pensionsorganen. De ansvarar for den 6vervagande delen av
den medicinska rehabiliteringen och nastan halften av den yrkes-
massiga rehabiliteringen och de rehabiliteringskostnader som upp-
kommer i anslutning hartill.

Det finns flera behdriga institutioner for pensionsforsakring. De tva
storsta ar BfA (Bundesversicherungsanstalt fur Angestellte) och LVA
(Landesversicherungsanstalt). BfA organiserar tjansteman och LVA
organiserar arbetare. BfA har sitt huvudkontor i Berlin och LVA ar
regionalt indelat i 23 kontor. VDR (Verband Deutscher Rentenver-
sicherungstrager) utgor paraplyorganisation for pensionsforsakrings-
organen. VDR ger bl.a. ut tillampningsforeskrifter och handbocker.
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Sjukkassorna (Krankenkassen) har framst hand om den akuta medi-
cinska varden. | de fall nar ingen annan tar pa sig ansvaret for den
medicinska rehabiliteringen tar sjukkassan detta ansvar. | vissa fall,
dvs. nér ingen annan gor det, kan de betala for behandling vid rehabili-
teringsklinik.

Olycksfallsforsakringen ansvarar for personer som skadats genom
olycksfall i arbetet eller till féljd av arbetssjukdom. De olika bransch-
sammanslutningarna — Berufgenossenschaften — har hand om olycks-
fallsforsdkringarna och utbvar arbetsmiljotillsyn Over fOretagen.
Arbetsgivaren ar skyldig att anmala alla olycksfall i arbetet till den
ansvariga branschsammanslutningen. Branschsammanslutningarna arbe-
tar framst med traditionella arbetarskyddsfragor, t.ex. olycksfall och
kemikalier, men fragor rérande bl.a. stress och problem i anknytning
till ny teknik uppmarksammas alltmer.

Arbetsmarknadsverket (Bundesanstalt fur Arbeit) &r huvudorgan for
arbetsformedlingarna (Arbeitsamt), som ansvarar for arbetsplatshjalp
och formedling av arbeten, men &ven till viss del fér omskolning till
nytt yrke. Arbetsmarknadsverket ansvarar aven for den yrkesinriktade
rehabiliteringen — i de fall ingen annan ansvarar fér denna — t.ex. da en
person inte uppfyller de formella kraven inom pensionsférsakringen.

3.34 Rehabilitering — en fraga om samverkan

Arbetslinjen galler. Rehabilitering syftar till att vasentligt forbattra
eller aterstélla den nedsatta arbetsférmagan och darmed forhindra allt-
for tidig yrkes- och arbetsoférmaga.

Socialforsakrade har lagstadgad ratt till nédvandiga atgarder for att
forbattra och aterstalla deras héalsa och prestationsformaga. Medicinsk
och yrkesmassig rehabilitering har foretrade framfor fortidpension.
Forsakrade ar skyldiga att aktivt medverka i rehabiliteringsatgarder
— s.k. medverkansplikt rader.

En rehabiliteringsutredning utgdér underlag fér pensionsbedém-
ningen. Pensionsorganen kan krdva att en pensionsstkande ska genom-
ga rehabilitering. De som inte medverkar i rehabilitering far inte ratt till
fortidspension. Det aligger emellertid LVA att bevisa att rehabilite-
ringen skulle ha medfort forbattrad arbetsformaga. Den som vill avbry-
ta paborjad rehabilitering far sjalv sta for de upplupna kostnaderna.

Beslut om rehabilitering kan overklagas. Beslutet omprévas forst
vid LVA, men da i en namnd bestdende av representanter for
arbetsgivare och arbetstagare. Om namnden avslar, kan man 6verklaga
vidare till Socialratten utan nagon extra kostnad.
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Det ar ett onskemal att rehabilitering inte ska borja nar en person
redan ar sjuk och darfor finns s.k. preventiv vard. Om man t.ex. pa en
arbetsplats ar utsatt for skadliga amnen eller dylikt kan LVA ga in med
tidiga rehabiliteringsatgarder i forggande syfte. En person med ek-
sem som arbetar med starka vatskor kan t.ex. erbjudas omskolning till
ett annat yrke innan han blir sa dalig att han eller hon sjukskrivs.

De som missbrukar alkohol, droger eller lakemedel kan fa speciell
rehabilitering. Det finns foreskrifter som reglerar ansvarsfordelningen
mellan myndigheterna. Sjukkassan svarar t.ex. for den akuta avgift-
ningen medan pensionsorganen star for avvajningsbehandling under en
tid av upp till ett ar.

Den medicinska rehabiliteringen:

Den medicinska rehabiliteringen omfattar lakarvard, mediciner, hjalp-
medel och proteser samt vard pa sjukhus eller pa sarskild vardinratt-
ning.

Vid arbetsskada utbetalas dagpenning (Verletztengeld). Dagpen-
ningen ar lika stor som sjukpenningen och uppgar till 80 procent av
I6nen. Den borjar utbetalas fran den tidpunkt nar sjuklonen fran arbets-
givaren upphor (vanligtvis efter 6 veckor). Dagpenning utbetalas sa
lange som arbetsoférmaga pa grund av olycksfall i arbetet eller arbets-
sjukdom kvarstar. Dagpenning bortfaller nar livranta beviljas.

Om rehabiliteringen ska finansieras av LVA kravs, att man ar sa
sjuk att man inte kan utfora sitt normala arbete, men man ska ha mdj-
lighet att atergd i arbete efter rehabiliteringen. Ansékan kommer i detta
fall tilsammans med ett lakarutlatande till LVA.

| annat fall — exempelvis en varaktigt handikappad som endast beho-
ver rehabilitering for lindring och for att klara det dagliga livet — ersétts
av sjukkassan.

Den yrkesinriktade rehabiliteringen:

Yrkesinriktad rehabilitering (Berufshilfe) omfattar

- Hijalp for att behalla arbetet eller for att fa ett nytt arbete

- Yrkesvagledning, arbetsprovning, arbetstraning och eventuell grund-
bildning pa grund av funktionsnedséttning

- Vidareutbildning och omskolning

Rehabiliteringspenning (Ubergangsgeld) utbetalas som regel under den
yrkesinriktade rehabiliteringen. Den motsvarar 80 procent av I6nen.
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Rehabiliteringspenning kan utbetal as under en utbildningstid av upp till
3ar.

Sarskilda handlaggare vid LVA tar vid handlaggningen av arendet
efter den medicinska rehabiliteringen — da lakare bedomt att det finns
behov av yrkesinriktad rehabilitering. Handlaggaren ska sdka utréna
vilken rehabilitering som ar mest lamplig i det enskilda fallet. Som en
del i detta arbete ingar att bestka rehabiliteringskliniken och den for-
séakrades arbetsgivare.

Om det bedoms att den forsakrade kan aterga till sin gamla arbets-
plats, kan LVA sta for 50 procent av lonekostnaderna under 4 manader.
Aven hembesok hos den forsakrade ingar i handlaggarens arbete.

Ett viktigt led i det tyska rehabiliteringssystemet ar anslutningsbe-
handling (Anschlussheilbehandlung), vilket innebar att den sjuke far
komma till ett s.k. tr&ningsstalle i direkt anslutning till den akuta medi-
cinska varden. Det anses valdigt viktigt att den forsakrade aker direkt
fran sjukhuset till traningsstallet. Metoden ar snabb och mycket anvand
och har visat bra resultat. Den tillampas bl.a. efter hjartinfakter och
exempelvis héftoperationer. Den akuta sjukvarden betalas av sjukkas-
san. Anslutningsbehandling (AHA) betalas av pensionsforsékringen.

Livranta:

Perioden med arbetsoférmaga upphor och 6vergar i livranta - om arbets-
formagan under minst 13 veckor ar nedsatt med minst 20 procent till
foljd av olycksfall. Storleken pa livrantan beror pa invaliditetsgrad och
pa arsinkomst.

Utover livrantan kan ett tillagg for gravt handikapp utbetalas. Vill-
koret for detta tillagg ar att arbetsformagan ska vara nedsatt med minst
50 procent.

Omvardnadsformaner eller omvardnadsbidrag (Pflegegeld) kan ut-
over livranta utbelas om personen som drabbats av olycksfall i arbetet
eller arbetssjukdom bedéms behova sadan vard.

Invaliditet:

Alla arbetare, tjansteman och larlingar, som &r obligatoriskt forsdkrade
i pensionsforsékringen, ar forsdkrade mot invaliditet. Deltidsanstallda,
med manadslon under DEM 580 (1995), som arbetar mindre an 15 tim-
mar per vecka omfattas inte av forsakringen.

Personer som uppbar ersattning for forlorad arbetsinkomst — sjuk-
penning, arbetsloshetsersattning, dagpenning vid arbetsskada och reha-
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biliteringspenning — ar, om de var forsakrade innan formanen borjade
utbetalas, aven obligatoriskt forsakrade i pensionsforsakringen. Manga
grupper daribland egenféretagare (hantverkare, publicister etc.) ar obli-
gatoriskt &ven anslutna. Andra kan frivilligt ansluta sig.

Pension pa grund av arbetsoférmaga:

Denna pension beviljas nar en person pa grund av nedsatt arbetsfor-
maga inte langre kan utféra ett regelbundet arbete eller endast klarar av
ett arbete med 1&g arbetsinkomst (1995 under DEM 580 per manad).
For att fa pension maste man ha tillhort forsakringen under minst 60
avgiftsmanader (intjanandetid). Dessutom maste man under de fem se-
naste aren innan arbetsoférmagan blev nedsatt ha betalt in den
obligatoriska avgiften i tre ar. Denna femarsperiod kan forlangas med
t.ex. arbetsloshetsperioder och perioder med vard av barn.

Om den forsakrade blir arbetsoférmogen mindre &n sex ar efter av-
slutad utbildning galler mindre stranga regler for intjanandetid.

Pension pa grund av yrkesoférmaga:

En forsakrad betraktas som yrkesoférmogen, om arbetsformagan ar
nedsatt till mindre &n hélften av den arbetsoformaga som en forsakrad
med samma yrkesutbildning och likartade kunskaper och fardigheter
har.

| Gvrigt ar villkoren for denna pension desamma som for pension pa
grund av arbetsoférmaga.

3.35 Forebyggande insatser under framvaxt inom
sjukkassorna (Krankenkassen)

Basen i sjukvarden ar de privatpraktiserande lakarna som utgor ca
40 procent av den totala lakarkaren. Sedan 1911 har de i princip mono-
pol pa att ge dppenvard och pa att remittera till sjukhus. Sjukhusvard
innebar nastan alltid slutenvard. Sjukhusen &gs till 50 procent av del-
stater och kommuner, 35 procent ags av fria valfardsorganisationer,
Roda korset, kyrkor m.fl. och 15 procent ar privata. Via skatter finansi-
eras sjukvardsinvesteringar, medan pengar till driften finansieras av
patienternas sjukkassor. Patienten betalar en egenavgift pA 10 D-mark
per dygn under de forsta fjorton dagarna, darefter ar den kostnadsfri for
patienten. For barn under 18 ar ar den helt kostnadsfri.
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Det finns sju olika typer av sjukkassor (Krankenkassen). Tva av de
storre kassorna ar de allménna sjukkassorna och foretagskassorna. De
allmanna sjukkassorna (AOK) ar inrattade efter bostadsort och
omfattar ett visst geografiskt omrade. Foretagskassor (Betriebskraken-
kassen) kan varje arbetsgivare med minst 450 fdrsakringspliktiga
anstallda inratta. Till dessa kan ocksa frivilliga forsakrade ansluta sig.
De forsékrade personerna kan delas in i pliktférsakrade, frivilligt
forsakrade och familjeforsakrade. Sa gott som alla anstallda har
skyldighet att vara forsakrade i nagon kassa. Det finns dven kassor for
vissa yrkesgrupper. Alla ar lagreglerade och handhar férutom finan-
siering av halso- och sjukvarden, aven sjuk- och foraldraforsakringen.

Tjansteman med hoga inkomster kan std utanfor den lagreglerade
forsakringen och teckna privat forsékring. Ca 92 procent omfattas av
den allménna forsakringen och 17 procent har tecknat privat forsakring.
Offentliga anstallda star utanfor sjukkassorna men omfattas i princip av
samma formaner som forsakrade.

Sjukkassan star helt eller delvis for kostnader for kurortsvard, tand-
vard, hushallshjalp, lakemedel, glasogon och andra hjalpmedel som
beddms vara nédvandiga. Sjukkassorna finansieras av arbetstagare och
arbetsgivare gemensamt med hélften vardera. Avgifterna varierar mel-
lan 8 och 16 procent av bruttolonen.

Den som gar i pension ar kvar i sin tidigare sjukkassa och betalar en
avgift pa 13 procent av pensionen. Hogsta avgifterna har de allmanna
sjukkassorna. De forsakrar ungefar halften av alla. Skillnaderna i avgif-
ter paverkas av vilka risker man forsakrar, aldersstrukturen hos de for-
sakrade, familjens storlek, kostnader for varden samt sjukvardsambi-
tioner (de foljer en gemensam grundstruktur i socialférsékringssys-
temet men kassorna kan till del ha olika avgifter).

En ny férebyggande orientering har borjat vaxa fram inom de all-
manna sjukkassorna, som profileras med namnet Gesundheitskasse dvs.
halso- och friskhetskassan. AOK-kassorna satsar bl.a. pa ett omfattande
friskvardsprogram. De vander sig aven till foretagens personalavdel-
ningar med personalvardsprogram i syfte att forebygga sjukskrivningar.

Inom ramen for folkhdlsoarbetet kan kassorna, enligt lag, arrangera
kurser och informera om olika riskfaktorer, daribland rokning och alko-
hol, stress, utbrandhet och psykosociala fragor. Naringsradgivning, vikt-
minskning, idrotts- och rorelsetraning, rygg- och lopskola ar andra vik-
tiga inslag i kassornas arbete. | deras arbete ingar aven att uppmark-
samma de halsovadliga konsekvenserna av den 6kande biltrafiken. Den
Okade fOretagsorienteringen innebar bl.a. att genomféra riktade pro-
jektinsatser, halsocirklar o.dyl. tillsammans med fackliga organisa-
tioner och arbetsgivare. Vid avgiftsuttag och foretagsrevision disku-
teras omfattningen av intraffade skador, olyckor och sjukdomar.
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34 Holland:
34.1 Inledning

Holland har liksom Sverige haft stora problem med sjukfranvarons ut-
veckling och ett 6kande antal fortidspensionerade.

Varje anstalld rapporterades 1990 sjuk 1,6 ganger per ar och vid
varje tillfalle i genomsnitt 15,5 dagar, vilket sammantaget medforde en
minskning av arbetstiden med 7,1 %. Motsvarande siffra for Sverige
var 6,1 %, for Tyskland 5,0 % och for UK 2,6 %.

De fortidspensionerade uppgick 1993 till 921 000 — en i europeisk
jamforelse extremt hog siffra med tanke pa att Holland ar ett litet land
med en arbetskraft pa drygt 7 miljoner. Ar 1990 var nedséttningen i ar-
betstid till foljd av fortidspension 8,9 % i Holland. Motsvarande siffra
for Sverige var 3,5 %, for Tyskland 3,3 % och fér UK 3,4 %.

Fortidspension utgar till dem som varit sjuk i minst ett ar och inte
kunnat atergd i arbete. Arligen dvergar drygt 80 000 personer i fortids-
pension. Ar 1993 utnyttjades cirka 15 % av BNP till sjuklén och fortids-
pensionsersattningar, vilket motsvarade cirka 36 miljarder guilders eller
144 miljarder kronor.

Mot denna bakgrund har en genomgripande reformering av social-
forsakringssystemen ansetts nédvandigt. Dartill kommer att Holland
for att kvalificera sig till ett intrdde i euron har stor press pa sig att
sanka utgifterna for socialforsakringarna. En rad forandringar har under
90-talet inforts bl.a. rorande fortidspensionering och arbetsgivarens
ansvar for sjuklon och rehabilitering for sina anstéllda. Fortidspen-
sioneringen var fram till 1994 ett i stort satt permanent tillstand. Detta
togs som indikator pa en bristfallig stimulans till atergang i arbetet och
ett passivt forhallningssatt fran arbetsgivare och fran sociala myndig-
heter.

! Avsnittet bygger p& information som huvudsakligen inhdmtats vid AGRA-
utredningens studiebesdk i Holland, februari 1998.
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Den reformering som genomforts under 90-talet av socialférsak-
ringssystemet hade framforallt sin utgadngspunkt i hur arbetsgivarna och
arbetstagarna berdrdes av de ekonomiska konsekvenserna av sjuklon
och fortidspension. Den tidigare kollektiva dimensionen kom att ersét-
tas av ett system som mer direkt baseras pa arbetsgivarnas och de for-
sékrades egna ansvar. En sorts privatisering i verkstalligheten blev i
stor utstrackning vagledande for reformeringen.

Forandringarna under 1990-talet har medfért en stdrre koncentration
pa arbetsformagebegreppet och arbetsgivarens ekonomiska ansvar, men
aven pa rehabilitering och foretagshalsovard. | forhallande till Sverige
har arbetsgivarnas ekonomiska ansvar for sjukersattningar blivit myck-
et stort. Lagstadgat krav pa anslutning till en kvalitetssakrad foretags-
halsovard foreligger. Det finns lagstadgat forbud att géra medicinska
undersokningar vid rekrytering av personal. Under anstallningstid far
sadana undersokningar endast utforas av foretagshalsovarden.

De forandringar som inforts

— har mindre betoning pa inkomstsakring

— arbetar med finansiella stimulanser

- staller krav pa arbetsgivarnas aktiva forhallningssatt

- medfor att arbetsgivarna har ett mycket langtgdende kostnadsansvar
vid sjukdom och fortidspension

— delegerar och "individualiserar" kostnadsansvaret

— gar fran statlig/kollektivistisk verkstallighet till "privat"

— stéller krav pa samarbete fran offentliga myndigheter

Arbetsgivaren

— ar ansvarig for de anstalldas sjuklon under ett ar (ingen skillnad
mellan sma och stora) ar understalld lagstadgat krav pa anslutning
till foretagshalsovard

- ska utarbeta en rehabiliteringsplan senast efter att en anstalld varit
sjuk i 13 veckor

— ansvarar for att den anstéllda som efter 52 veckors sjuklon bedémts
behova overga i fortidspension far sadan ersattning upp till 5 ar

- far ej otillborligt avskeda anstallda
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3.4.2 Socialforsakringssystemet

Socialministeriet har ansvar for saval sociala frdgor som arbetsmark-
nads-, arbetsmiljo- och foretagshalsovardsfragor.

Socialférsakringsbanken (SVB) har ansvar for alders- och efterle-
vandepensioner, familjestod samt vissa fragor rérande bidrag till in-
vandrare och behandling av kroniska sjukdomar.

SVB ar den aldsta socialforsékringsinstitutionen i Holland och star-
tade sin verksamhte 1901. Da antogs Social Security Act, vilken inne-
holl en rollférdelning mellan staten, arbetsgivarna och arbetstagarna.
Denna rollférdelning finns fortfarande kvar i SVB genom att styrelsen
for SVB innehaller dessa tre parter samt en opartisk ordférande. SVB
ger service till ca 1 miljon alderspensionarer, ca 200 000 personer med
efterlevandepension samt ca 1,8 miljoner foraldrar. Man utbetalar arli-
gen ca 180 miljarder SKR. Antalet anstéllda uppgar till ca 3 500.

Nationella institutet fér social ygghet (Lisv) ar ett trepartsorgan
som har till uppgift att forelgga att manniskor far behov av formaner
pa grund av att de inte kan utféra avionat arbete. Personer som anda
tvingas att uppbéra bidrag ska hjalpas tillbaka till arbete. For att uppna
detta prioriteras samarbete mellan vissa administrativa organ, arbetsfor-
medlingar och kommunernas socialtjanst. Lisv har sitt sate i Amster-
dam.

Lisv styrelse utses av regeringen. Styrelsen har en oberoende ordfo-
rande, tre foretradare vardera fran arbetsgivarsidan respektive fack-
foreningssidan och tre statliga foretrddare. Lisv faststéller policyn for
aktiviteterna infor varje verksamhetsar. Policyn faststélls efter samrad
med Social- och arbetsdepartementet. College van toezivcht sociale
verzekeringe, Ctsv, ar en statlig tillsynsmyndighet som utdvar tillsyn
inom socialférsakringsomradet. Ctsv utévar bland annat tillsyn over
den verksamhet som Lisv bedriver.

Lisv ansvarar for verkstallandet av lagarna om formaner vid fortids-
pensionering, arbetsléshet respektive sjukdom. Administrationen har
genom kontrakt lagts ut pa fem administrativa organ som fungerar som
centrala socialforsakringsinrattningar och representerar olika sektorer
av arbetsmarknaden. Det innebér att Lisv sluter avtal med sarskilda
organisationer, som skoter kundkontakter, utbetalningar, rehabilitering
m.m.

Under de administrativa organen finns lokala socialforsakrings-
kontor. Vid dessa kontor finns bland annat ca 700 forsékringslakare
och ca 700 arbetsmarknadsexperter. De sistnamnda har till uppgift att
passa ihop arbetstagaren med arbete som ar lAmpligt med héansyn till
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arbetstagarens arbetsoférmaga. Lisv uppmuntrar konkurrens mellan de
administrativa organen for att hoja kvaliteten pa tjansterna som utfors
och for att pressa priset. Infor upphandlingen av socialforsakringstjans-
terna konsulterar Lisv sa kallade branschrad som inrattats av fackfore-
ningarna och arbetsgivarorganisationerna gemensamt. Branschraden
avger ocksa synpunkter infor faststallandet av arbetsgivarnas avgifter
till arbetsloshetsfonden.

Arbetsgivarna betalar avgifter som avsatts till fonder som Lisv an-
svarar for. Lisv foreslar arligen hur stor avgiften ska vara och rege-
ringen fattar beslut i fraigan. Fondmedlen kan bland annat anvandas till
rehabiliteringsatgarder och projekt for arbetstagares atergang i arbete.
Sarskilda fonder finns for finansiering av sjuklon till vissa arbetstagare
som inte omfattas av de formaner som utges av arbetsgivarna eller till
arbetstagare vars arbetsgivare har férsatts i konkurs. De administrativa
organen ska tillhandahalla Lisv uppgifter om antal bidragstagare, kost-
nader och ekonomiska rapporter.

For att fa rad och stod vid tecknande av kontrakt finns "branschrad"”,
vilka bestar av representanter for arbetsgivare och arbetstagare. Dessa
samarbetar Lisv med for att fa rad i sin bestallar- och uppféljningsverk-
samhet. Lisv har ocksa ansvaret for avgifts- finansierings- och fondfor-
valtningsfragor vad géller sjukerséattningar efter ett ar samt arbetslos-
hetsersattningar.

Det hollandska socialforsakringssystemet bestar av féljande delar:
sjukforsakring, alders- och efterlevandepension, familjeférsakring och
arbetsloshetsforsakring.

Nagon arbetsskadeforsakring finns inte. Arbetsskada erséatts pa sam-
ma sétt som annan sjukdom eller skada.

3.4.3 Utvecklingen under 90-tal et

Sedan 1967 skiljer sig de holldndska inkomstersattningarna vid arbets-
nedsattning till folid av sjukdom eller handikapp fran flertalet andra
europeiska lander. Framfor allt &r det foljande aspekter som skiljer de
hollandska regelsystemen fran manga andra lander.

| Holland har man sedan 1967 6vergivit orsakskriterierna vid halso-
relaterade ersattningar. Ingen skillnad gérs mellan arbetsrelaterade och
icke arbetsrelaterade skador och sjukdomar. Ratten till ersattning, ersatt-
ningsniva och tidsutstrackning &r densamma oavsett orsak. De bakom-
liggande skalen anses vara likaberattigande och jamstélldhet, som utgor
centrala inslag i den hollandska kulturen.

For det andra baseras inte sjukersattningar pa nagon allman sjukfor-
sakring och ersatts ej fran nagon sjukfond. Vidare ingar inte fortids-
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pension som en del i alderspensionssystemet. Fortidspension utgor ett
uppféljningsarrangemang som utgar till dem som varit sjuk i minst ett
ar och inte kunnat atergd i arbete.

Bade sjukersattning och fortidspension administreras av fem verk-
stallande "agencies" som ar kontrakterade av 19 industriférbund — med
obligatoriskt medlemskap av alla arbetsgivare. Dessa "agencies" har
aven till uppgift att utbetala arbetsloshetsersattning. Arbetsgivar- och
arbetstagarorganisationerna ingar i styrelserna for dessa industrifor-
bund och &r pa sa satt ansvariga for hur systemet tillampas.

For det tredje utgick fram till 1994 sjukersattning fran forsta dagen
av arbetsoférmaga, de flesta kollektivavtal hade upphéavt karensdags-
systemet. Sjukersattningen motsvarade i de allra flesta fall 100 % av
I6nen. Vanligtvis blev arbetstagaren konfronterad med viss nedséttning
i ersattningen forst vid arbetsoformaga langre an ett ar, da fortidspen-
sionering aktualiseras. De ekonomiska konsekvenserna av hdg sjuk-
franvaro och fortidspensionering hade en svag och indirekt aterkopp-
ling till arbetsgivarna och arbetstagarna.

Fram till 1994 har ett system varit i tillAmpning som tillméatte klien-
tens egna ansvar stor vikt. Inom de givna riktlinjerna for hur regel-
verket skulle tolkas gavs stort utrymme for hur verkstalligheten av be-
slut och positionering av den forsakrade kom att utfalla. Dessutom tog
man vid bedomningen av fortidspension hansyn till forhallandena pa
arbetsmarknaden. Vid sjukanmélan intog medicinsk expertis en mindre
framtradande roll &n i manga andra lander. Kontrollen av sjukfranvaron
skedde genom "lay inspectors" (korta samtal) och genom medicinska
undersokningar av socialforsakringslakare. Aven vid bedémningen av
fortidspension har den medicinska expertisen haft mindre framtradande
roll. Vanligtvis gjordes beddmningen av ett tvarvetenskapligt team
bestdende av socialférsakringslakaren, en s.k. "labour consultant" ("ar-
betskonsulter") och en juridisk expert.

3.4.4 Den nu gallande lagstiftningen — PEMBA-
lagen

PEMBA-lagen , som tradde i kraft 1 januari, 1998 innehaller féljande:

- Alla arbetsgivare maste betala ut ersattning for alla anstéllda som
under sin anstallining hos arbetsgivaren far nedsatt arbetsformaga
langre &n ett ar dvs. de som blir fértidspensionerade.

- Alla arbetsgivare betalar dels en basavgift, dels en diffrentierad av-
gift for att tacka kostnaderna for fortidspensionering.
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- Basavgiften, som procentuellt &r lika for alla arbetsgivare, ska tacka
kostnaderna for ersattning till dem som far sin arbetsférmaga ned-
satt i mer an fem ar.

- Basavgiften ar obligatorisk.

- Alla arbetsgivare betalar dessutom en differentierad avgift. Den dif-
ferentierade avgiften ska tacka kostnaderna for fortidspension under
de forsta fem aren. Avgiften ar beroende pa hur manga av de an-
stallda som under anstallning hos arbetsgivaren ifraga far nedsatt ar-
betsformaga (helt eller delvis). Det innebar att de arbetsgivare som
har en storre andel &n det nationella riskgenomsnittet dvs. fler &n
forvantat riksgenomsnitt med nedsatt arbetsformaga, betalar en hog-
re avgift till forsakringen (forutsatt att arbetsformagan nedsatts un-
der anstallning hos arbetsgivaren). Den arbetsgivare som har farre
anstallda med nedsatt arbetsformaga an riksgenomsnittet betalar en
lagre avagift.

- Den differentierade avgiften &r inte obligatorisk. En arbetsgivare
kan vélja att bara risken sjalv. | detta fall maste arbetsgivaren sjalv,
under de forsta fem aren, sta for kostnaden for den anstéllde som
blir fortidspensionerad. Valjer den enskilde arbetsgivaren att sjalv
bara risken kan han/hon valja att bara risken via en privat forsak-
ring. Bankgaranti kréavs i detta fall, som tacker dessa kostnader om
foretaget eller verksamheten skulle drabbas av konkurs eller lik-
nande. | de foretag eller verksamheter som har inréttat s.k. "works
council" ska dessa ge sitt samtycke till att arbetsgivaren sjalv bar
risken.Arbetsgivaren kan aven valja att betala den differentierade
avgiften till en av de fem administrativa sociala forsékringskontoren
som nationellt tacker olika delar av arbetsmarknaden.

— Alla arbetsgivare maste vara anslutna till en certifierad foretags-
halsovard. Foretagshalsovarden ska ha tillgang till olika typer av ex-
perter i arbetsmiljofragor. FHV ska ge rad och stod i arbetsmiljo-
fragor och i fragestallningar rérande atergang i arbete for en anstalld
med nedsatt arbetsformaga. FHV ska medverka i framtagning av ar-
betsgivarens rehabiliterings- och sjukfranvaropolicy; i radgivning
och undersdkningar av de anstallda som blir sjuka; utféra periodiska
halsoundersckningar; inventera och utvardera arbetsplatsforhallan-
dena samt undervisa arbetsgivaren i hur man arbetar med personer
som drabbats av sjukdom eller fatt sin arbetsférmaga mer eller
mindre varaktigt nedsatt. FHV ska utgtra en resurs for de anstallda
och arbetsgivaren, och dven garantera att ett informationsutbyte sker
mellan FHV och den allmanpraktiserande lakaren och primarvarden.

— Alla arbetsgivare maste efter att en anstalld varit sjuk i 13 veckor,
utveckla en plan for atergang i arbete ("reintegretion"). Planen ska
innehalla konkreta atgarder for att mojliggora att den anstallde som
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drabbats av nedsatt arbetsformaga kan atervanda till ett arbete i
foretaget. Atgarderna kan variera fran enkla férandringar pa arbets-
platsen till tr&ning och utbildning. En arbetsgivare som anser att han
gjort allt han kan for att géra det mojligt for den anstallde att ater-
vanda till ett arbete hos arbetsgivaren men trots detta misslyckats
kan anhalla om hjalp fran det social forsakringsorganet ("social
insurance agency"). Om arbetsgivaren misslyckas med att visa att
han/hon gjort sitt yttersta riskerar att drabbas av en straffavgift pa
25 000 guilders dvs. 100 000 kronor.

- Om en arbetsgivare anstaller en person med nedsatt arbetsformaga
kan han/hon beviljas en avgiftsnedsattning. Om mer an 5% av
arbetsgivarens totala lénekostnaden gar till 16n till personer med
nedsatt arbetsformaga behover arbetsgivaren inte betala basavgiften
for tackning av fortidspensionskostnaderna for dessa personer. Ar-
betsgivaren far aven en reduktion av basutgifterna for sina andra
anstéllda — maximalt 15 gdnger medelinkomsten per anstalld.

En ny lag avseende "aterintegrering” (reintegration) ar under framtag-
ning. Den ska tillhandahalla enkla och mer effektiva sétt att arbeta med
att aterfora anstallda med nedsatt arbetsformaga i arbete.

345 Sjukforsakring

Ar 1994 inférdes i Holland en sjukléneperiod pa 2 alternativt 6 veckor.
Sma arbetsgivare med 15 anstéllda eller farre fick 2 veckors sjukléne-
period. Storre arbetsgivare fick 6 veckor.

Genom en frivillig dverenskommelse med staten kunde arbetsgi-
varna dessutom ta ansvaret for sjuklénen under 1 ar, vilket kompen-
serades med lagre avgift. Nagra foretag exempelvis flygbolaget KLM
gjorde en sadan 6verenskommelse.

Samtidigt fick arbetsgivarna ansvar for sjukkontroll och rehabilite-
ring. Kravet var dock att dessa uppgifter skulle utféras av en auktori-
serad foretagshalsovard. Ett kvalitetssakrings- och auktorisations-
system borjades vid denna tidpunkt atgdms upp. Socialministeriet
ansvarade for uppiggnaden av auktorisationssystem&994 var 5
foretagshalsovardsorganisationer auktoriserade och man beréknade da
att vid 1995 ars utgang skulle ca 100 organisationer ha auktoriserats.

Ar 1996 inférdes en arbetsgivarperiod pa 1 ar for alla arbetsgivare.
Darefter tar det offentliga systemet o6ver ansvaret for utbetalning av
ersattning och for rehabiliteringsinsatser.

Ar 1998 inférdes differentierade arbetsgivaravgifter i det offentliga
ersattningssystemet. Ju fler av arbetsgivarens anstallda som uppbar er-
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sattning efter 1 ar ju hogre avgift far arbetsgivaren betala. Differentie-
ringen avser kostnaderna for ersattning upp till 5 ar. Kostnaderna for
langre ersattningsperioder finansieras genom en enhetlig arbetsgivarav-
gift. Arbetsgivarna kan sjalva ta Over utbetalning av ersattning under 5
ar och darmed slippa den differentierade avgiften (sjukloneperioden
omfattas inte). En stor forsakringskoncern har hittills ingatt ett sadant
avtal.

Detta innebar att det inte finns nagon offentlig sjukférsakring for de
anstallda, utan arbetsgivarna bar sjalva detta ansvar fullt ut under det
forsta aret. Arbetsgivarna kan forsékra sig via privata forsakringsbolag.
Cirka 80 % av de arbetsgivare, som har farre an 10 anstéallda, har en sa-
dan forsékring. Premien for att forsékra sig mot sjuklonekostnader un-
der 1 ar &r ca 6-7 % av Ionesumman. En offentlig forsakring finns for
tillfalligt anstallda, arbetslosa, gravida kvinnor m.fl., vilka inte kvalifi-
cerat sig for sjuklén. Denna administreras av Lisv. Kostnaden for den-
na forsékring finansieras av staten.

Enligt lag ar sjuklonens kompensationsniva 70 % efter tva karens-
dagar. Sjuklonen utgar under 52 veckor. Normalt finns dock kollektiv-
avtal, som istallet ger 100 % kompensation under hela sjukléneperio-
den och utan karensdagar.

| den offentliga forsakringen, som trader in efter 52 veckor &r ersatt-
ningsnivan beroende av: grad av arbetsférmaga, aktuell inkomst och al-
der. Efter denna forsta period med ersattning kan man fa fortsatt ersétt-
ning. Periodens langd bedéms individuellt. Ersattningsnivan ar bero-
ende av alder, aktuell inkomst och minimilénen i Holland.

3.4.6 Rehabilitering

Arbetsgivaren betalar sjukléon de 52 forsta veckorna i sjukperioden.
Formanen &r enligt lag 70 % av I6nen men kollektivavtal ger ofta 90—
100 % ersattningsniva. Sjuklon utges fran och med forsta sjukdagen.
Vid tvist om sjuklén kan socialférsakringskontoret avge konsultativt
rad om sjuklon ska utges eller ej. Om arbetsgivaren andock inte vill
betala sjuklén kan tvisten prévas av domstol.

Den arbetstagare som inte kan aterga i arbete inom 52 veckor kan
darefter erhalla fortidspension eller arbetsloshetsersattning. Arbetsgiva-
ren finansierar indirekt fortidspensionen i fem ar. Om arbetstagaren har
restarbetsformaga men inte kan utféra arbete som avlonas pa samma
nivd som det ursprungliga arbetet har arbetstagaren ratt till arbetslos-
hetsersattning beraknad pa den nivan. Forst efter en langre tids arbets-
oférmaga stélls krav pa att arbetstagaren ska vara beredd att ta vilket
arbete som helst for att ratt till formaner ska foreligga.
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Individer som saknar arbetsgivare kan fa sjuklon fran socialforsak-
ringskontoret. Det férekommer problem med provocerade uppsag-
ningar i Holland. En arbetstagare som sagt upp sig sjalv efter provoka-
tioner frn arbetsgivaren har inte ratt till sjuklon.

Arbetsgivaren har ett rehabiliteringsansvar fran det att rehabilite-
ringsbehov uppstar fram till det att arbetsgivaren inte langre har reella
majligheter att vidta atgarder, dven om sjukléneperioden da har pas-
serats.

Detta innebar att tidpunkten nar arbetsgivarens ansvar upphor kan
intrada tidigare for arbetsgivare med sma verksamheter an for arbets-
givare med stora verksamheter.

Beddmningen av arbetsgivarens mojligheter att fortsatta rehabilite-
ringen gors av socialférsakringskontoret. Kontoret tar 6ver ansvaret sa
fort att arbetsgivaren inte langre kan vidta relevanta atgarder. Socialfor-
sakringskontoret tar da 6ver den rehabiliteringsplan som arbetsgivaren
upprattat.

Arbetsgivarna har mycket langtgaende mojligheter att fa rehabilite-
ringsatgarderna finansierade fran de rehabiliteringsfonder som Lisv an-
svarar for. Bidrag kan utges for alla typer av atgarder, aven anpassning
av arbetsplatsen och utbildning av arbetstagare. | de fall arbetsgivaren
nekas offentligt bidrag till rehabiliteringsatgarder ar arbetsgivaren skyl-
dig vid vite att sjalv bekosta arbetslivsinriktade atgarder. Arbetsgivare
som vidtar forebyggande atgarder pa arbetsplatsen kan fa skattereduk-
tion.

Arbetsgivaren ska uppratta en rehabiliteringsplan och inge den till
socialforsakringskontoret som kontrollerar att arbetsgivaren ar serios i
rehabiliteringsarbetet. Planen ska inges senast 13 veckor efter att arbets-
tagaren insjuknade. Vid berékningen av de 13 veckorna laggs korta
men aterkommande sjukperioder samman om friskperioderna ar kortare
an 4 veckor. Rehabiliteringsplanen, som upprattas pa en speciell blan-
kett, ska innehalla medicinsk information och upplysningar om arbets-
givarens planerade atgarder. Om arbetsgivaren underlater att uppréatta
eller inge planen kan en bot om cirka 4 000 kronor utdémas. Dartill
kommer att de aterstaende 39 sjukloneveckorna inte borjar raknas forr-
an rehabiliteringsplanen upprattats. Efter 8 manader ska en fullstandig
rehabiliteringsplan uppréattas.

| praktiken ar det foretagshalsovarden som upprattar och inger reha-
biliteringsplanen. Foretagshalsovarden gor upp en rehabiliteringsplan
med den anstéllde varefter foretagshalsovarden tar upp fragan med ar-
betsgivaren. Foretagshalsovarden foreslar vilka atgarder som arbets-
givaren ska vidta i ett enskilt rehabiliteringsfall. Foretagshalsovarden
maste beakta arbetstagarens hela livssituation vid upprattande av reha-
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biliteringsplan. Rehabiliteringsatgarderna i Holland skiljer sig inte fran
de atgarder som kan vara aktuella i svenska rehabiliteringsarenden.

Arbetsgivaren ar inte tvingad att folja foretagshalsovardens rad.

Om arbetstagaren inte ar n6jd med arbetsgivarens hantering kan han
eller hon vanda sig till socialférsakringskontoret och klaga. P& social-
forsakringskontoren finns rehabiliteringsspecialister vilka vanligtvis har
battre kompetens, an anstallda inom foretagshalsovarden, att bedoma
vilka mojligheter en viss arbetsgivare har i ett rehabiliteringsfall. Fore-
tagshalsovarden utgar i regel mer fran arbetsgivarens forutsattningar
vid en given tidpunkt an att dvervaga vilka mojligheter som finns ur ett
mer langsiktigt perspektiv.

Arbetsgivaren far inte saga upp arbetstagaren under de tva forsta
aren av arbetsoférmaga. Innan arbetsgivaren sager upp maste han er-
halla tillstand fran arbetsformedlingskontoret. | dylika arenden samra-
der arbetsformedlingskontoret med socialforsakringskontoret. Tvaars-
gransen galler aven om uppsagningen motiveras med annat &n arbetsta-
garens nedsatta arbetsformaga. Om arbetsgivaren sager upp utan god-
kannande fran arbetsformedlingskontoret kan uppsagningen komma att
bli foremal for prévning vid allman domstol.

Vid anstéllning ar det forbjudet att efterforska den arbetsstkandes
halsotillstdnd. Forbudet galler for lakare. En foretagshalsovard som
trotsar forbudet riskerar att forlora sitt certifikat. Det ar sjalvfallet tilla-
tet med l&karundersokningar vid rekrytering till yrken dar halsan ar av
avgorande betydelse for arbetet t.ex. arbete som pilot. Reglerna uppges
ha medfort en viss 6kning av tillfalliga anstallningar eftersom sadana
ger arbetsgivarna mdjlighet att testa hur arbetstagaren fungerar under
en langre tid. Forbudet att efterforska arbetssokandes halsa har ocksa
medfort Ianga vantetider — karenstid — vid tecknande av privata forsak-
ringar. Ibland anlitar arbetsgivare utlandska forsékringsbolag eftersom
dessa inte omfattas av forbudet.

3.4.7 Foretagshalsovarden

Foretagshalsovarden ses som en vasentlig stodfunktion i det férebyg-
gande arbetsmiljdarbetet och i rehabiliteringsarbetet.

Enligt lag ar alla arbetsgivare skyldiga att vara anslutan till en kvali-
tetssakrad och auktoriserad foretagshalsovard. Systemetgggppd
pabdrjades 1994 och ar 1998 i full gang, vilket stammer med de ursp-
rungliga planerna. Auktorisationen sker inom socialministeriet och
kvalitetsarbetet bygger pa ISO 9000.

Foretagshalsovardsorganisationer, som avser att soka auktorisation,
genomfor ett systematiskt kvalitetsarbete i sin organisation. Det under-



108 EG-ratten och internationella konventioner... SOU 1998:104

lag som harvid arbetas fram lamnas till auktorisationsenheten pa social-
ministeriet. Har sker sedan en genomgang av materialet samtidigt som
en nara dialog finns med FHV-organisationen. Det ar alltsa ett omfat-
tande och kostsamt forfarande for att bli auktoriserad.

Ar 1994 bedémde man att det fanns ca 600 FHV-organisationer i
Holland, varav endast 5 var auktoriserade. Man férvantade sig da att
ytterligare 90 enheter skulle auktoriseras under 1995. Bedémningen var
att det behovdes ca 40 anstéllda per enhet for att fa lonsamhet i
auktorisationen, vilket innebér service till ca 40 000 anstéllda.

1998 finns cirka 300 auktoriserade fdretagshalsovardsorganisa-
tioner. FHV-kontrakt saknas foér ca 2—-4% av arbetsgivarna. | huvudsak
ar dessa sma arbetsgivare och en del av dem &r inte heller skyldiga att
vara anslutna.

FHV ses som navet i en arbetsmetodik, syggbr pa tidig och ak-
tiv sjukfallshantering och rehabilitering samt en néra koppling till fore-
byggande arbetsmiljinsatser. FHV férser ansvariga linjechefer med in-
formation, kunskap och stodatgarder. FHV:s sjukskoterskor tar normalt
redan forsta franvarodagen kontakt med den sjuke. Framst genomfors
kontakten i form av en telefonkontakt men ocksa hembesok forekom-
mer. Beraknas sjukfallet paga under en langre period dvergar kontakt-
ansvaret till lakaren, som har ansvaret for att en rehabiliteringsplan
upprattas inom 13 veckor.

FHV har ingen sjukvardande eller behandlande roll. Deras uppgift
ar att arbeta med férebyggande insatser, sjukskrivningar samt tidig och
aktiv rehabilitering, vilket innebar en néra kontakt med behandlande 1&-
kare samt i langre sjukfall med det offentliga sjukforsakringssystemet.
Erfarenheterna visar att foretagshalsovardslakarna ser positivt pa sin
yrkesroll och upplever inga problem i kompetensutvecklingshanseende
trots att ingen sjukvardande del ingar i arbetsuppgifterna. Undersok-
ningar visar att 70 procent av arbetstagarna arbetar pa arbetsplatser dar
riskbeddmning och férebyggande insatser fungerar tillfredstallande.

Arbetsgivaren kan fritt avtala med foretagshalsovardsanordnaren
om vilka tjanster som ska inga i 6verenskommelsen dock maste avtalet
innehalla en viss miniminivd pa FHV-tjansterna. Alla maste kopa ett
minimipaket av tjanster, som innehaller riskbedoming, férebyggande
insatser, rehabilitering och medicinsk radgivning. Darutéver kan
tillaggstjanster kopas.

Kostnaden kan, for den som onskar, hallas pa lag niva genom att de
frivilliga tjanster som FHV erbjuder véljs bort. Ett obligatoriskt inslag
ar sjukfranvaropolicy Policyn ska bland annat innefatta forhallnings-
sétt och regler for arbetsrehabilitering. FHV ska lara arbetsgivaren hur
man hanterar sjuka arbetstagare, halla kontakt med sjuka, anpassa
arbetsplatsen, genomfoéra traning pa arbetsplatsen m.m. Obligatoriskt ar
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avenhalsokonsultationervarvid en beddémning sker av arbetstagarens
arbetsformaga. Likasa skeriodiska undersokningasch arbetsplats-
undersokningaiingd — innefattande inventering och vardering av ris-
ker. Foretagshalsovarden ska samarbeta med socialforsakringskon-
toren. Avtalen mellan arbetsgivarna och foretagshéalsovarden kontrol-
leras av arbetsplatsens samverkansgrupp och inges till socialforsak-
ringskontoret.

Vasentligt att notera ar att den behandlande lékaren inte har nagon
koppling till foretagshéalsovarden och har inte heller nagon ratt att sjuk-
skriva patienten. Forsakringslakarna, som finns pa socialférsakrings-
kontoren, ombesorjer sjukskrivningar. Foéretagshalsovardslakarna arbe-
tar radgivande inom omradet rehabilitering och fjgglande. Bssa
skoter 80-90 % av rehabiliteringsarbetet inom foretagshéalsovarden.
Foretagshalsovarden tar vid behov kontakt med behandlande lakare,
medicinska specialister och arbetsgivaren. Kontakten med behandlande
lakare maste forbattras och det ar ett problem som man arbetar med for
narvarande.

Foretagshalsovarden arbetar idag till stor del med socialférsakrings-
hantering och i liten utstrackning med medicisk behandling, a&ven om
ett mindre inslag av behandlingsverksamhet kan férekomma. Bland an-
nat forekommer korttidsterapi med anledning av konflikter pa arbets-
platsen. Behandlingstiden uppgar till ca 5 timmar. Langre tids terapi
maste sokas utanfor foretagshalsovarden.

Foretagshalsovarden arbetar framst med problem som uppstar under
sjukloneperioden. Inom FHV finns radgivande organ, som bland annat
har till sin uppgift att garantera kvalitet pa rehabiliteringsarbetet. FHV-
lakaren arbetar med fragor rérande langtidssjukdom, upprepade kort-
tidssjukskrivningar, arbetsrelaterad ohélsa, forvantade rehabiliterings-
problem och konflikter pa arbetsplatsen.

Rehabiliteringsprocessen startar med en analys av problemet for att
se i vad man problemet ar medicinskt-, arbetsplats- eller beteenderela-
terat. Darefter upprattar foretagshalsovarden en rehabiliteringsplan. De
verktyg som star till buds ar pengar, tréaning och anpassning av arbets-
platsen. De svarigheter som foretagshalsovarden patalar ar kétiderna
for erhallande av sjukvard, arbetsgivares ovilja att anpassa arbetsplat-
sen och angslighet/ovillighet hos arbetstagaren.

Cirka 60 procent av de anstéllda inom foretagshalsovarden ar la-
kare. | Ovrigt ar cirka 15 procent skoterskor, cirka 15 procent psykolo-
ger, arbetsterapeuter eller sjukgymnaster, och cirka 10 procent admi-
nistrativ personal.

En koncentration av féretagshalsovarden till stérre enheter har skett.
Vissa FHV inriktar sin verksamhet mot stora arbetsgivare medan andra
FHV inriktar verksamheten mot sma arbetsgivare. Stora enheter som
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ger service till arbetsplatser med sammanlagt ca 100 000 anstéllda blir
allt vanligare forekommande. FHV har normalt ca 2 anstéllda per 1 000
arbetstagare. Teamarbete med lakaren som case-manager ar en vanlig
arbetsmetod. | lAnga sjukfall tillhandahaller Lisv, dvs. den organisation
som skoter det offentliga sjukforsakringssystemet, langtgaende stod i
form av arbetsmarknadsexperter och rehabiliteringsexperter.

FHV ags normalt av de arbetsgivare som anslutit sig. | nagra fall
finns en knytning till forsakringsbolag. Nagot som man réknar med ska
komma att 6ka.

348 Erfarenheter

1997 finns 862 000 foértidspensionerade i Holland, vilket motsvarar
12,8 % av arbetskraften. 640 000 av dessa har arbetsformagan maxi-
malt nedsatt. Under 1997 har 17 000 fortidspensionerade ateranstallts.
Sjukfranvaron har halverats under 90-talet, men ligger stilla pa cirka
4 % sedan ett ar tillbaka.

Bruttonationalprodukten (BNP) 6kade under 1996 och 1997 med
drygt 3 procent per ar. Inflationen lag pa 2 procent. Exportindustrin har
en god utveckling och 6verskottet i handelsbalansen uppgick 1997 till
cirka 130 miljarder kronor.

Nagra stora konflikter mellan arbetstagarna och arbetsgivarna ver-
kar inte ha uppstatt till félid av de nya lagarna. Daremot finns en dis-
kussion om foretagshalsovardens roll och dess brist pa opartiskhet. Allt
fler upplever foretagshalsovarden endast som ett stod till arbetsgivarna.
Fackliga organisationer har darfor gatt ut med ett upprop om att med-
lemmarna ska anméla om de anser sig oréatt behandlade av foretags-
halsovarden.

Kostnaderna for arbetsgivarna har generellt sett minskat. Lagre sjuk-
franvaro och lagre avgifter ar orsakerna till denna utveckling. Arbetsgi-
varna har blivit mer intresserade av foyghande atgarder och aktiva
rehabiliteringsinsatser. De har dven visat ett dkat intresse av att ta fram
statistik och folja sjukfranvarons utveckling. Anstallda som via enkét-
undersokningar tillfragats om de nya reglerna har varit positiva. Koer
och vantetider inom sjukvarden skapar irritation hos arbetsgivarna.
Foretagshalsovarden har inte nagon sjukvardande eller behandlande
uppgift.

Selektionsproblemen pa arbetsmarknaden anses ha okat. Trots en
god efterfragan pa arbetskraft blir det allt svarare att placera manniskor
med bristande arbetsformaga. En handikapplagstiftning, liknande den
som finns i USA, har inforts. Bidrag till att anstélla handikappade
finns. Hittills har dessa atgarder inte fatt ndgon stérre effekt. Det finns
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en oro for vad som kommer att h&nda nar konjunkturutvecklingen
vander nedat. Sjuklonen bedéms ha inneburit att fler och fler tvingas
saga upp sig och att allt fler blir tillfalligt anstéllda.

Sedan i borjan av 1990-talet, nar forandringsarbetet paborjades, har
sjukfrdnvaron under sjuklonetid sjunkit. Aven franvaron efter 1 ar har
sjunkit. Fore 1994 och darmed innan sjuklénen inférdes Iag, enligt den
officiella statistiken, sjukfranvaron pa knappt 9 %. Numera ar siffran
som namnts cirka 4 %.

Nybeviljade ersattningsfall nadde en topp under 1990 och 1991, da
ca 115000 nya fall beviljades per ar. Darefter har antalet successivt
sjunkit och 1994 beviljades ca 85 000. Samtidigt har en omfattade om-
provning skett av pagaende fall. Totalt har detta inneburit att antal pa-
gaende langa sjukfall minskat. | borjan av 1990-talet fanns ca 875 000
fall for att 1993 o©ka till ca 920 000, vilket motsvarade ca 15 % av
arbetskraften. Darefter har antalet sjunkit och 1997 var siffran som
namnts ca 862 000.

Antalet 6ppet arbetslosa tkade under perioden 1990-1994 fran ca
200 000 till ca 400 000, vilket innbar fran drygt 3 % till ca 6 %. Ar
1997 lag arbetslésheten pa ungefor samma niva som 1994.

3.5 Danmark
351 Inledning

Innehallet i den danska socialférsakringen skiljer sig inte namnvart fran
den svenska men daremot skiljer sig yggmaden och organisationen.
Det danska socialforsakringssystemet ar uppdelat i olika forsakrings-
system och pa olika administrativa organisationer. Ett sardrag ar att i
Danmark skots en betydande del av socialférsakringssystemet av kom-
munerna.

Det vi 6verlatit pa forsakringskassorna har kommunerna hand om i
Danmark. Genom kommunreformen 1972 fick kommunerna aven an-
svar for sjukforsakring och folkpension. Kommunerna har ocksa ett
finansiellt ansvar.

Den andra organisatoriska skillnaden avser arbetsskadeomradet.
Arbetsskadorna administreras av férsakringsbolag under stark statlig
styrning och 6vervakning. Arbetssjukdomarna later sig inte aktuariskt
beraknas och kan darfor inte forsakras pa sedvanligt satt — en proble-
matik som finns i flertalet nordiska lander. | Danmark har man darfor
fatt genomfora sarlosningar vad galler arbetssjukdomarna.

Pa arbetskadeomradet har Sverige en samordning med sjukforsak-
ringen, medan man i Danmark utger erséattning oberoende av sjukersatt-
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ning. Den ersattning som utges utgar ifran en procentuell bedémning av
invaliditet.

2,4 miljoner var 1995 medlemmar i A-kassorna, vilket motsvarar
84 procent av arbetskraften. 1996 var arbetslésheten knappt 9 procent
och 4 procent var i arbetsmarknadsatgarder — totalt motsvarande cirka
346 000 personer.

Arbetslosheten har kraftigt sjunkit under 90-talet medan antalet per-
soner med efterlon okat. Antalet personer med s.k. sabbatsar ckade
kraftigt fram till 1995 och uppgick till 77 000 men har sedan dess mins-
kat till cirka 50 000. Totalt fanns 1997 drygt 500 000 personer med na-
gon form av passiv ersattning.

35.2 Socialférsakringssystemet

Det danska socialférsakringssystemet innehaller sjuk-, pensions-,
arbetsléshets- och arbetsskadeférsakring.

Sjukforsakringen innehaller sjukpenning, rehabiliteringsinsatser och
fordldrapenning. Den administreras av kommunerna.

Pensionsforsakringen innehaller folkpension och tillaggspension.
Den administreras av kommunerna respektive ATP i Hillerod.

Arbetsloshetsforsékringen administreras av arbetsléshetskassorna
som ar knutna till de fackliga organisationerna. 1996 fanns 38 A-kassor
i landet. Riktlinjer och tillsyn av férsakringen skots av Direktoratet for
Arbetsloshetsforsékringen. Den ar en statlig myndighet direkt under-
stalld Arbetsmarknadsministeriet. Direktoratets uppgift ar att stodja
ministeriet i att utveckla lagstiftningen och att ge ut riktlinjer for
forsakringens tillampning.

Relationen mellan avgifts- och skattefinansiering av arbetsloshets-
forsakringen har under de senaste tio aren i stort sett varit konstant,
med undantag av att en viss forskjutning har skett fran arbetsgivar-
avgifter till medlemsavgifter.

Arbetsskadefdrsakringen ar lagstadgad och obligatorisk. Den admi-
nistreras av forsakringsbolag, vars roll ar att forsakra arbetsgivarna. De
premiesatter och betalar ut ersattning till de skadade. Beslut om rétt till
ersattning och ersattningens storlek fattas av Arbetsskadestyrelsen. Sta-
ten forsakrar sig inte utan far sjalv sta for motsvarande kostnader.
Kommunerna kan valja mellan att forsékra sig eller att sta for kost-
naderna sjalva. Arbetsskadeforsdkringen ar ett komplement till sjuk-
och pensionsforsakringarna.

Arbetsskadebegreppet omfattar olycksfall och sjukdomar. Ratten till
ersattning for arbetssjukdom ar beroende av om berérd sjukdom finns
pa en officiell lista for arbetssjukdomar. Man kan fa ersattning aven for
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andra sjukdomar men da ska beslut fattas av "Kommittén for arbets-
sjukdomar". Den bestar av experter fran berérda myndigheter.

Det finns ett nara samarbete mellan Arbetsskadestyrelsen och Ar-
betstillsynet. Anméalan om arbetssjukdomar gar fran forsakringsbolagen
till Arbetstillsynet och sedan till Arbetsskadestyrelsen. Den gemen-
samma arbetsskadestatistiken utnyttjas i det forebyggande arbetet.

3.5.3 Sjukpenning och ersattningsnivaer

Flertalet omfattas genom kollektivavtal av sjuklon i tva veckor. Ersatt-
ningen motsvarar 100 procent av I6nen och ingen karensdag tillampas.
Sjukpenningen fran kommunerna motsvarar 90 procent och ingen ka-
rensdag tillampas. Arbetsskadeférsakringen ger 100 procents l6netéck-
ning. Arbetsléshetsférsakringen ar 90 procent och ingen karensdag till-
lampas. Folk- och tillaggspensionen varierar mellan cirka 50 och 80
procent beroende pa inkomstniva.

Efter sjukloneperioden erhaller den forsékrade sjukpenning. Sjuk-
penning utgar i princip under maximalt ett ar, men den kan forlangas.
Ersattningsnivan ar 90 procent upp till ett tak pa 12 000 Dkr/man.
Ungefar 90 procent av de forsakrade ligger under detta inkomststak.

Sjukpenningssystemet administreras av kommunerna men finansie-
ras av stat och kommun. Under vecka 3-10, efter sjukléneperioden,
finansierar staten hela sjukpenningkostnaden. Darefter betalar stat och
kommun 50 procent vardera. Skillnader i tillampningen férekommer
mellan de 273 kommunerna, till féljd av att kommunerna har stor frihet
att organisera sitt arbete med sjukpenningen.

Ett skattepliktigt socialbidrag finns fér dem som inte kan fa
sjukpenning. En familjeforsorjare kan fa upp till cirka 9 000 Dkr/man.

354 Rehabilitering

Rehabiliteringens mal ar att mojliggora att personer atervander till
arbetsmarknaden och forsorjer sig pa vanlig 16n. Pa nationell niva sor-
terar rehabiliteringsarbetet under Socialministeriet. Pa regional och lo-
kal niva & kommunerna ansvariga.

Det forebyggande arbetsmiljdarbetet ute pa arbetsplatserna betonas
allt mer. Likasd fokuseras tidiga och aktiva rehabiliteringsinsatser.
Emellertid &r det svart att na ut till lakarna med information om vikten
av tidig och aktiv rehabilitering. Lakarna i primarvarden i Danmark ar
egna foretagare och kraver ersattning for att stalla upp pa utbildning,
informations- och planeringsmdéten. Goda exempel finns emellertid déar
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kommunernas borgmastare engagerat sig i dessa fragor och fatt till
stand en stor uppslutning bland lakarna.

For de forsakrade som blir lAngtidssjuka ska kommunerna enligt lag
senast efter 8 veckor satta igdng aktiverings- och utredningsinsatser. Ett
lakarutlatande ska inhamtas for att kunna gora en tremana-
dersuppféljning. De ska inom samma tid ta fram en rehabiliteringsplan.
Detta arbete ska ske samrad med de forsakrade, dennes arbetsgivare
och behandlande lékare. Rehabiliteringsplanen innehaller vanligtvis
arbetsprovning, arbetstréning och utbildning.

Det aligger pa kommunerna att géra utvarderingar var tredje manad
av de langtidssjuka, vilket innebar att de ska satta igang arbetstraning,
utbildning m.m. som ett tidigt inslag i rehabiliteringsarbetet. Om fotr-
varvsgraden &r nedsatt ska en rehabiliteringsplan utarbetas. En godkand
rehabiliteringsplan ar villkoret for att rehabiliteringsersattning ska utga.

Sjukdagpeng for rehabilitering betalas ut under utredningstid i
maximalt 52 veckor. Perioden med sjukdagpeng kan forlangas om det
anses troligt att rehabilitering kommer verkstéllas.

Rehabiliteringsersattning som motsvarar sjukdagpengen 2 625 Dkr
Ivecka betalas ut nér det finns en godkand rehabiliteringsplan.
Rehabiliteringsersattning kan utbetalas i hogst 5 ar. Darutover finns en
rad andra bidrag — bostadsbidrag, l|0netillskott, utbildningsbidrag,
resebidrag, hjalpmedel, arbetsredskap m.fl.

Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen omfattar olika typer av at-
garder. Har ingar arbetsprovning, arbetstraning, andrade arbetsupp-
gifter, omplacering, utbildning, anpassning av arbetsplatsen, &ndrade
arbetstider, arbetshjalpmedel och Ian till att starta eget foretag.

Aven under tid med socialbidrag ska rehabiliteringsatgarder vidtas.
For att skapa sysselsattningsmaojligheter for personer som har svart att
etablera sig pa den dppna arbetsmarknaden finns olika typer av anpas-
sade arbetstillfallen.

En sadan mojlighet ar "skyddat arbete" dar arbetsgivaren betalar 1/3
av lonekostnaden och staten betalar resterande del. 3 000—4 000 sadana
arbeten finns. En annan sadan mojlighet bestar av "fleksjobb", som ar
till for arbetsldsa. Kommunerna ansvarar for tillskapande av arbetena
och staten finansierar dem till 50 procent eller 25 procent. 3 000—4 000
sadana arbeten finns spridda Over hela landet. En tredje sadan
mdjlighet ar s.k. "Skona-jobb", som skapas genom kollektivavtal
mellan arbetsmarknadens parter. De innehaller inga statliga eller
kommunala subventioner. Finns inga rehabiliteringsmdjligheter kan
man fa fortidspension av medicinska skal.
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4 Utvecklingen pa arbetsmarknaden

4.1 Arbetsloshet, hojda trosklar och brist pa
retrattplatser

Forhallandena pa arbetsmarknaden har en stark inverkan pa méanniskors
valbefinnande, pa sjuktalet och pa utslagningen fran arbetslivet. Nyli-
gen genomforda undersokningar inom LO-kollektivet pavisar att som
stresskapande faktor intar "oro att forlora jobbet" en topplacering, foljt
av "hart uppskruvad arbetstakt". 1997 ars arbetsmiljoundersokning av
den svenska arbetskraften i dess helhet visar att 68 procent av kvinnor-
na och 59 procent av mannen anser att tempot i arbetet 6kat de senaste
fem arenA. | en europeiskt jamférande studie pavisas att svenskarna i
arbetslivet ar bland de mest stressade och att Sverige hamnar pa tredje
plats nar det galler hogt arbetsterhpo

De ekonomiskt anstrangda forhallanden som arbetsgivare, privata
som offentliga, lever under medfér strukturella och organisatoriska for-
andringar pa arbetsmarknaden. | syfte att forbattra kostnads- och kon-
kurrenslaget genomfdrs inte sadllan sammanléaggningar av verksamheter
och en koncentration sker till karnverksamheter, vilket innebar att en
storre eller mindre andel av de anstéllda blir 6vertaliga. Det &r vanligt
att personalnedskarningar utnyttjas som en losning pa uppkomna I6n-
samhetsproblem och att allt fler insatser krdvs av allt farre individer.
Produktivitets- och fornyelsekraven kan de anstéllda och medborgarna
avlasa varhelst de befinner sig i det svenska samhallet. Inom bl.a. om-
sorgs- och vardarbetet kan stora delar av produktionen inte automati-
seras, men kraven &r trots detta att allt farre anstéllda ska tillgodose en
okad vardefterfragan fran allt tyngre vardkategorier.

Konsekvensen av detta blir att personer som pa grund av nedsatt
arbetsformaga maste ga pa halvfart far allt svarare att havda sig pa
arbetsmarknaden. Dartill ar manga manniskor i dag arbetslésa och
manga lever under hot om uppséagning eller tillhor kategorin Gvertaliga.

! Arbetsmiljpundersokningen 1997, SCB och ASS, 1998.
2 European Foundation for the Improvment of Living and Working Conditions,
1997.
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Dessa forhallanden aterverkar pa kostnaderna for socialférsakringen
liksom pa behovet av och mdjligheterna att bedriva rehabiliteringsar-
bete i féretag och andra verksamheter.

Industrins betydelse i samhallsutvecklingen ar stor, men dess roll
som sysselsattningsskapare har minskat avsevart — arbetsplatserna auto-
matiseras och sysselsatter allt farre, samtidigt som produktionsvolymen
tillvéaxer. Det &r i service- och tjansteproduktion som allt fler mén-
niskor har sitt arbete.

Huruvida industrisamhallet haller pa att ersattas av en tjansteeko-
nomi kan diskuteras. Vi kan emellertid konstatera att var ekonomi i
Okad grad baseras pa produkter och tjanster med storre kunskaps- och
informationsinnehall. En del i detta utgors av att tillverkande foretag
drar med sig tjanster, att medarbetarbegreppet vinner terréang till foljd
av att industri- respektive tjanstepraglat arbete narmar sig varandra och
att de storre tillverkande foretagen snabbt Okar sina investeringar i
forskning och utveckling, kompetensutveckling samt lednings- och
organisationssystem. Dessa investeringar 6verstiger i flertalet fall de
traditionella investeringarna i maskiner och anlaggningar. Utifran detta
perspektiv blir en uppdelning i tjansteproduktion och i industriell verk-
samhet mindre intressant.

Till stor del praglas dagens arbetsliv av en internationellt utbredd
organisationsmodell som bygger pa att en kaymgrfast anstallda i
huvudverksamheten backas upp av tidsbegransade anstéllningar, inhyr-
ning av personal, underleverantoérer millampningen av organisa-
tionsmodellen initierades inom den privata sektorn, men den har under
90-talet spritts till alla delar av arbetsmarknaden. Den medfor i regel att
arbetstakten och arbetsbelastningen 6kar for de anstallda. Det arbete
som kan rationaliseras bort évergar i sjalvstandiga foretag eller laggs ut
pa kontrakt, entreprenad o.dyl.

Rationaliseringsatgarderna inriktas i dag vanligtvis mot verksamhe-
ter som definieras ligga utanfor den egna karnverksamheten. Stéd- och
servicefunktioner, som tidigare utgjort en naturlig del inom ett féretag
eller en offentlig verksamhet dér produktivitetskraven kanske inte varit
lika hogt satta som i den Ovriga verksamheten, laggs inte sallan ut pa
entreprenad. Nar exempelvis lokalvarden Gvergar till att bli en sjalv-
standig enhet eller ett eget foretag, fokuseras produktivitets- och presta-
tionskraven som vagledande for verksamheten, vilket inte séllan med-
for minskat utrymme for personer med nedsatt arbetsférmaga.

Tillgangen pa de enkla arbeten som fanns tidigare, vilka kunde tjana
som overgangs- eller retrattplatser efter sjukdom eller skada utgor en
bristvara pa 90-talets arbetsmarknad. Okvalificerade arbeten utan krav

% Blainplain, 1993; Aronsson & Sjostrand, 1994; Terrick & Barling, 1995, m.fl.
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pa specifik utbildning har till stora delar forsvunnit. Arbete i telefon-
vaxel, reception och enkla kontorsarbeten haller pa att forsvinna.
Lagerarbete betecknades for inte sarskilt lange sedan som ett relativt
enkelt arbete, men det utgor i dag ett arbete som handlar om datoran-
vandning, ansvar for vardefull gods- och materialhantering, transport
och framférande av fordon. Den kategori av arbeten som tidigare ut-
gjort sa kallade retrattplatser for manniskor med nedsatt arbetsformaga
har till stor del rationaliserats bort. Det galler inom saval privat som of-
fentlig sektor.

Vi kan pd olika satt konstatera att arbetsmarknadens trosklar hojs
som en foljd av att den anstalldes arbetsmangd och belastning 6kar.
Trosklarna hojs aven till foljd av att kraven 6kar nar det galler utbild-
ning och kompetens. Spridningen och utnyttjandet av bl.a. informa-
tionsteknologi medfér en utveckling av produkter och tjanster med
storre kunskapsinnehall. En utveckling som i regel innebar hojda men-
tala och intellektuella yrkeskrav. Den synliga saval som den osynliga
utstotningen fran arbetsmarknaden ar inte obetydlig.

Insikten véxer emellertid om att de effektivitetsvinster som man
efterstravar genom att lagga ut delar, eller hela verksamheter, pa exem-
pelvis kontrakt eller entreprenad inte sallan uteblir. Man kan i dag iakt-
ta att en viss dampning av denna utveckling sker inom bl.a. banker och
kommunala verksamheter, dar man till del bérjat lagga tillbaka det man
tidgare skurit bort fran karnverksamheten. Férhoppningarna om att
kortsiktigt kunna behovsstyra kunskapsefterfrdgan och personalstyrkan
genom underleverantorer, kontrakt- och korttidsanstéllningar har i
mindre utstrackning &n planerat kunnat infrias.

Grupporganiserad produktion har, tillsammans med delegerat resul-
tatansvar, fatt ett brett genomslag i det svenska arbetslivet under 90-
talet. Detta kombineras inte sallan med till arbetsgrupperna knutna eko-
nomiska bonussystem. For att kunna férverkliga hogt stéllda produkti-
vitetskrav soker man utveckla verksamheterna med hjalp av organisa-
tionsfornyelse, lagarbete och kompetenstillvaxt. Vanligt ar att funktio-
ner som férsaljning, konstruktion, inkdp och produktion organiseras
och integreras i malstyrda grupper. Grupperna kan anpassa sin kapaci-
tet efter varierande kundbehov genom de anstélldas formaga att klara
ett flertal olika arbetsuppgifter. Den néara kontakten med kunder och
underleverantérer innebar att problem om mojligt 16ses direkt i grup-
perna med stod av specialiserade enheter. Kraven pa kompetens — beho-
vet av generalister sdval som specialister — okar. Utvecklingen innebar
att organisationer i allt mindre utstrackning arbetar efter fasta besluts-
strukturer och i stallet praglas av I16st sammanhallna natverk bestaende
av sma, sjalvstandiga enheter med egna kundrelationer. Inflytande Gver
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det egna arbetet, mojligheter att ta egna beslut och initiativ, och
tillgang till information ar nodvandigt i de nya organisationérna.

Under goda betingelser kan gruppen fungera som ett mycket gott
stod och en buffert for htga prestationskrav och belastningar pa den
enskilde individen. Grupporganiserad produktion med hdgt uppsatta
prestationskrav medfor emellertid inte sallan att toleransen och accep-
tansen for individ- och prestationsavvikelser blir mindre och att utstot-
ningsmekanismerna pa sa satt forstarks. Lagarbete fungerar bra i manga
sammanhang men inte alltid.

Rehabilitering av en enskild individ underlattas vanligtvis inte av
effektivitetsfokuseringen och de i dag allt mer férekommande grupp-
och resultatstyrda produktionsvillkoren. Dartill kommer att det &r langt
ifran ovanligt att det finns Gvertaliga personer i foretag och offentliga
verksamheter som en foljd av omorganisationer och personinedskar-
ningar. Vilken stéallning har de medicinska omplaceringsfallen i forhal-
lande till de overtaliga, fragar sig i vaxande utstrackning de personal-
ansvariga inom olika verksamheter.

4.2 Sysselsattning och foretagsstruktur

Arbetslosheten i Sverige ar i juni 1998 var 11,7 procent. Den 6ppna
arbetslosheten utgjorde 8,3 procent, och 3,4 procent av arbetskraften
deltog i konjunkturanpassade atgarder. Drygt fyrahundrasextiotusen
manniskor i arbetsfor alder var arbetsfodaarutéver deltog ca attio-
tusen manniskor i regeringens utbildningssatsning "Kunskapslyftet"
som syftar till att hoja kompetensnivan i den svenska arbetskraften. De
sammanlagda kostnaderna for arbetslosheten har for de senaste aren
beraknats uppga till cirka 150 miljarder kronor/ar.

Forhoppningen ar att arbetsmarknadslaget ska forbattras genom den
pagaende saneringen av de offentliga utgifterna och genom bl.a. tillska-
pande av béattre villkor for smaféretagande, entreprendrskap och foreta-
gande i allménhet. Den del av arbetsmarknaden som uppvisar tillvaxt i
antalet anstéllda utgdrs framfor allt av foretag och verksamheter som
har anknytning till hogteknologi och ett hogt kunskapsinslag (know-
how)’.

Sammantaget uppvisar de stora foretagen en negativ tillvaxt i
antalet anstallda. De nya arbetstillfallena har under de senaste aren

* Vaxelverkan — arbete, tillvaxt, valfard, SACO, 1996.

® Arbetsmarknadsstyrelsen, april 1998.

® C. Olofsson, Ultuna Lantbrukshdgskola, Uppsala, B. Stymne, EFI,
Handelshégskolan, Stockholm.
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frimst skapats i de mindre foretagen. Det statsfinansiella laget gor att
den offentliga sektorn inte tillats vaxa i nagon storre utstrackning. Till
viss del sker det en Overflyttning av offentlig vard och service till den
privata sektorn. Behovet av vard- och omsorgstjanster ar stort och kan
férutses komma att vaxa ytterligare av bl.a. demografiska skal.

En minskning med cirka 7 procent av de anstéllda i staten skedde
under perioden 1993-96. Kommuner och landsting minskade med cirka
4 procent under samma period, vilket motsvarar ungefar 40 000 anstall-
da. Kommunférbundet gor i sin rapport "Personal i rorelse" en fram-
skrivning av utvecklingen fram till &r 2005, dar man uppskattar att en
begransad personalokning kommer ske i forhallande till i dag med cirka
14 000 arsarbetare.

Sverige har ett mycket stort antal smaféretag, fa medelstora foretag
och forhallandevis manga stora foretag. Halften av de anstallda i Sve-
rige uppskattas arbeta i foretag med farre &n 50 anstallda, av vilka mer-
parten ar familjedgda. Det finns drygt en halv miljon foretag i Sverige.
95 procent av dem ar sa kallade mikroféretag som har farre an 10 an-
stallda.

Foretag med farre an 200 anstallda utgor 99,9 procent av samtliga
foretag. Tillvaxtforetagen i Sverige uppskattas vara farre an 1000 till
antalet. Mikroféretagen, det vill sdga de foretag som har farre an 10 an-
stallda, star for cirka 20 procent av sysselsattningen inom den privata
sektorn, och foretag med under 200 anstallda star for drygt 60 procent.
Halften av de foretag som finns i Sverige saknar anstallda — flertalet ar
sa kallade egenforetagére

1995 var 3,4 miljoner av Sveriges befolkning i arbete. 1,2 miljoner
motsvarande 37 procent arbetade i kommuner, landsting och statliga
verksamheter. 2,2 miljoner motsvarande 63 procent arbetade i privata
foretag, varav 1,4 miljoner i koncernanknutna foretag och 0,8 miljoner
i Ovriga privata foretag (kalla: Centrala foretagsregistret och Koncern-
registret).

De stora foretagen och koncernerna har stor betydelse for Sverige.
De har, trots att de ar fa, stor direkt och indirekt inverkan pa den svens-
ka ekonomin och arbetsmarknaden. Dels i egen kraft, dels genom att
manga mindre foretag ar koncernanknutna eller utgoér underleverantorer
till storre foretag. Koncernanknytning forekommer inte i mikrofore-
tagen. Ett av fyra smaféretag med 10-49 anstéllda ar uppskattningsvis
koncernanknutna. Flertalet féretag med 50-199 anstallda ar koncern-
anknutna.

" Staten i omvandling, 1997:15, Statskontoret.
8 NUTEK Sméforetagaren i Sverige 1997.
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Tjanstesektorn star for 6ver 70 procent av den totala sysselsatt-
ningen. Det &r ocksa inom denna sektor som det aktivaste nyféretagan-
det for narvarande sker. Industrins roll som vardeskapare och motor i
den svenska industriproduktionen ar alltjamt betydande, men som sys-
selsattningsskapare har dess direkta betydelse avsevart avtagit. Av de
drygt 30 000 féretag som startades under 1996 var endast 9 procent
tillverkande foretag.

80 procent av nyforetagandet 1996 skedde inom tjanstesektorn. In-
om denna sektor var det framst foretag med inriktning pa foretags-
tjanster (33 procent) och varuhandel, reparationer, hotell och restau-
ranger (29 procent) som dominerade. Flertalet smaforetag finns saledes
i dag inom tjanstesektorn och da sarskilt i de omnamnda tillvaxtbran-
scherna. Darutéver ska noteras att bygg- och transportsektgimia
ar stora. Ser man pa konsfordelningen hos foretagarna kan noteras att
kvinnligt foretagande ar lagt, men 6kande, och forekommer framst in-
om handeln och tjanstesektorn.

Knappt en femtedel av det som for narvarande produceras i Sverige
exporteras. Ser man till foretag med farre &n 200 anstallda utgjorde de-
ras andel 1994 en femtedel av Sveriges totala export (1994). Inom varu-
handeln ar deras andel dver 50 procent och inom byggnadsverksamhet
38 procent.

Den svenska arbetsmarknaden och naringslivsstrukturen skiljer sig
regionalt. Landsbygd och stad uppvisar likasa stora skillnader i arbets-
marknadshénseende. Vi har en starkt konssegregerad arbetsmarknad i
Sverige. Konssegregationen pa arbetsmarknaden medfor att det finns
stora skillnader i kvinnors och mans arbetsvillkor, skador och sjuk-
domar.

| 1998 ars budgetproposition raknar man med att sysselsattningen
fram till &r 2000 kommer att &ndras i enlighet med nedanstaende tabell.
Det relativa arbetskraftstalet ar uttryckt i procent av befolkningen i al-
dern 16-64 ar. Antalet sysselsatta ar uttryckt i tusental personer. Den
Oppna arbetslosheten ar uttryckt i procent av befolkningen.

Ar 1997 1998 1999 2000
Relativt arbetskraftstal 76,8 76,3 76,4 76,6
Antal sysselsatta 3922 3961 4020 4098
Privat sektor 2695 2726 2783 2848
Offentlig sektor 1223 1232 1236 1246
Oppen arbetsldshet 8,0 6,7 5,7 4,4

Konjunkturbetonade
arbetsmarkn.pol. atgarder 4,3 4,2 4,0 3,9
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| boken "Férnyare, Frustrerade och Fria agenter" 999Vilken de
arbetslosa sjalva kommer till tals, anslas ett annat perspektiv pa arbets-
marknadsutvecklingen. Boken bygger pa ett forskningsprojektet "Den
dolda varlden" som SIFO genomforde 1994-97, med bidrag fran bl.a.
Folkhalsoinstitutet, Radet for arbetslivsforskning, RFV, Allmanna Pen-
sionsfonden m.fl. Projektet sOkte utforska hur livet ter sig for de mén-
niskor som befinner sig utanfér den reguljara arbetsmarknaden — vad
gor de som inte arbetar, vad gor de arbetsldsa, och vad gor och innehal-
ler den "dolda" dvs. den gra/svarta delen av arbetsmarknaden.

Forfattarna menar att de som star utanfor arbetsmarknaden ar betyd-
ligt fler &n de 6-8 procent av arbetskraften som man i enlighet med
officiella kallor raknar till de Oppet arbetslosa, eller den upprakning
med nagra fa procent som man far om man aven raknar med de arbets-
I6sa som &r i arbetsmarknadsatgarder. Om man raknar alla dem som vill
arbeta men inte kan fa ett arbete sa utgor dessa 25 procent av arbets-
kraften menar forfattarna.

Med utgangspunkt fran arbetskraftsundersokningar gjorda av SCB
vid arsskiftet 96/97 kan arbetskraften indelas enligt féljande. Antalet
anstallda motsvarar 3 450 000 personer; egenféretagare 400 000;
arbetslosa 350 000; i atgarder 200 000; Ovriga utan arbete 300 000;
studerande 550 000; fortidspensionarer 500 000; 6vriga 100 000. En
korrigering pa 300 000 gors for eventuell dubbelrakning.

Denna bild vill forfattarna komplettera med ett annat alternativt per-
spektiv pd arbetskraften. Arbetskraften delar de i stéllet in tre grupper.
En grupp bildar de som ar anstallda pa arbetsmarknadens villkor, vilka
utgor cirka 3,3 miljoner personer, en annan grupp tillhér den dolda
varlden, vilka utgor cirka 1,1 miljon och en tredje grupp bestar av
egenforetagare, vilka utgor cirka 0,4 miljoner. Gruppen den dolda
varlden delas in i fyra undergrupper beroende pa deras forhallningssatt
vad géaller skalan: positiv respektive negativ till forandring och skalan:
aktivt respektive passivt arbetssokande. De fyra grupper man far fram
benamns "passagerarna", "de frustrerade", "aterstallarna" och "férnyar-
na". Forfattarna menar att férnyarna ar nydanare som anvisar vagen till
utveckling.

Samhadllet &r inne i en omstallning och ett paradigmskifte som ar av
samma dimension som nar jordbrukssamhallet 6vergick i industrisam-
hallet, betonar forfattarna. Bo Ekman SIFO:s chef, fragar sig i bokens
férord "Hur ska de myndigheter, institutioner, forsakrings- och transfe-
reringssystem som formades for en snart gangen tids industrialism och
konjunkturforlopp forandras for att passa in i det nya samhélle som &r
under framvaxt".

°"Férnyare, Frustrerade och Fria agenter”, Jan O. Berg m.fl., City Unverity Press.
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4.3 Nya arbets- och anstallningsvillkor —
osynlig 6vergang mellan arbets- och
privatliv

Utvecklingen pa arbetsmarknaden gar, som tidigare konstaterats, mot
okad flexibilitet i en rad olika avseenden. Fran naringsliv och arbetsgi-
vare havdas att 6kat konkurrenstryck och snabba marknadsférandringar
staller stora krav pa féretagens och andra verksamheters flexibilitet och
kundanpassning. Stor uppmarksamhet agnas i dag arbetstidsflexibilitet
bade avseende arbetstidens forlaggning och langd.

En annan del i denna utveckling ar att inslaget av tillfalliga arbeten,
inhyrd arbetskraft, deltidsarbeten, projekt- och tidsbegréansade anstall-
ningar pa arbetsmarknaden okar. Det gor att individen i dag ar tvungen
eller mer benagen att flytta sig mellan olika arbeten och arbetsplatser.
Tidsbegransade arbeten innehas framfor allt av unga och kvinnor. Mel-
lan &ren 1990 och 1997 har de tidbegransade arbetena okat fran 10,1 %
till 14,6 %. Under samma tid har tillsvidareanstéalliningar minskat fran
89,1 % till 85,4 %. Det ar inte i forsta hand nedgangen i ekonomin utan
strukturella forandringar pa arbetsmarknaden och féretagens nya orga-
nisationsmonster som medfoér 6kningen av de tidsbhegransade arbetena.

Av TCO:s rapport "Sa har vi det pa jobbet — tjansteméannens arbets-
villkor" ° framgar att den fasta anstallningsformen ar helt dominerande
bland TCO:s kvinnor och ar &n mer sa bland TCO:s man. Andelen
tidsbegransade anstallningar inom TCO har 6kat for bade kvinnor och
man mellan aren 1989 och 1995. Men andelen med tidsbegransade
anstallningar ar lagre inom TCO &n inom LO och SACO. Det galler for
saval kvinnor som man. Rapporteygger pa SCB:s arbetskraftsler-
sokningar (AKU). For kvinnorna har andelen tidsbegréansade anstall-
ningar inom TCO gatt fran 6 procent till 10 procent och for méan fran 2
procent till 5 procent. 14 procent av LO- och SACO-kvinnorna arbetar
tidsbegransat. For mannen inom LO ar motsvarande siffra 11 procent
och foér SACO ar siffran 9 procent.

| en delrapport inom LO- projektet "Okad sysselsattning” har man
sokt kartlagga den "totala" flexibiliteten 1987Personer med till-
falliga anstéllningar uppskattas till drygt 500 000 personer och an-
stallda i uthyrningsféretag till 7 000 personer. 350 000 personer arbetar
under patvingad deltid, 250 000 ar egenanstallda och drygt 40 000 ar

1933 har vi det pa jobbet" Tjanstemannens arbetsvillkor, TCO, 1997.

' LO-rapporten "Utan fast kontrakt — Vad hander med anstéliningskontrakten vid
hog arbetsloshet?” A. Karlsson, LO och E. Schantz, Kommunalarbetarférbundet,
LO, 1998.
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konsulter. De arbetslosa och de i arbetsmarknadspolitiska atgarder
utgor drygt 520 000 personer.

De nya arbetsmarknadsvillkoren innebéar att den enskilde i 6kad
utstrackning ror sig mellan olika arbeten, olika anstallningsforhallan-
den, vaxlar mellan korttidsanstallningar, egenféretagande och arbets-
I6shet. En del i denna utveckling ar att lonearbetets dominans minskar.
Dublininstitutets senaste rapport pavisar bl.a. att arbetstiden &r
betydligt langre for egenféretagare och kontraktsanstallda an for de fast
anstalld&.

| studien "Osaker framtid® redovisas att 55 procent 1989 ansag att
de kunde fa ett likvardigt arbete utan att flytta, men att endast 17 pro-
cent ansdg detta 1993. En delstudie inom forskningsprogrammet
"Arbetslivets flexibilisering™ pavisar att bland de fast anstallda anser
sig 28 procent inte vara i sitt 6nskade yrke. Brist pa arbeten gajygotr
het i tidsbegransade anstéllningar anser forskarna ligga till grund for
denna kéansla av "inlasning". Dessa personer rapporterade signifikant
mer huvudvark och trotthet/hagloshet an personer i jamforelsegrup-
perna.

Formell utbildning &r relativt svagt anknuten till att inte vara i det
onskade yrket bland de fast anstéllda. Aldern har stérst betydelse for
om en person har det dnskade arbetet eller inte. Andelsprocenten i
olika aldersintervall skiljer sig emellertid mellan olika anstallnings-
former. Bland de fast anstéllda i aldersgruppen under 25 ar ar det 58
procent som anger att de inte ar i det 6nskade yrket. Motsvarande andel
bland de tillfalligt anstéllda ar 66 procent. For aldersgruppen 55—-65 ar
ar andelen 11 procent bland de fast anstéllda och 18 procent bland de
tillfalligt anstallda.

Utvecklingen pa arbetsmarknaden medfér att évergangen mellan
arbetsliv och privatliv blir alltmer Gverlappande, vilket forsvarar ett
klarlaggande av hur arbetsvillkor och individers och gruppers expo-
nering for olika arbetsmiljorisker inverkar pa deras halsa och arbetsfor-
maga. Industrin med dess tydliga avgransning mellan arbete och fritid
omfattar endast en mindre andel av arbetskraften. Kunskaps-, tjanste-
och immateriell produktion tillvaxer. Nya anstallningsformer utvecklas,
projekt och tidsbegrédnsade anstéliningarna 6kar, liksom egenforeta-
gande och olika former av natverksorganiserad produktion. Sammanta-
get minskar lI6nearbetets dominans och arbetet blir alltmer tidsmassigt
och rumsligt oberoende. Ett 6kat utnyttjande av datorer ar en del i den-

12 European Foundation "Indicators of Working Conditionsin the European
Union", 1997.

¥ ASS & SCB, 1995.

14 G. Aronsson/S. Géransson, ALI, 1998.
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na utveckling och att aven distansarbetet som arbetsform tkar, om an
hittills marginellt. Det blir sdledes allt svarare att klarlagga orsakerna
till nedsatt arbetsformaga och de darmed sammanhangande ansvarsfor-
hallandena.

Behovet Okar av att anpassa reglerna for socialférsakringsskyddet
till olika grupper i arbetskraften och av att utvidga samarbetet mellan
arbetsmiljoforbattrande insatser och allmént hélso- och livskvalitets-
forbattrande insatser.

4.4 Omstallningsproblem, IT och en mer
komplex produktion

Vi kan konstatera att tekniken har en stor inverkan pa den strukturella
fornyelse som samhallet och arbetsmarknaden genomgar. En utveck-
ling som aterverkar pa yrkesstrukturer, arbetskraftsrekryteringen, ut-
slagningen och behovet av rehabilitering. Tekniken spelar en viktig roll
nar det galler att skapa nya arbetstillfallen, men inte sallan ocksa en
avgorande roll for att méjliggora rationaliseringar och personalnedskar-
ningar.

Inte minst patagligt ar hur genomgripande IT-tekniken forandrar
foretagens och andra verksamheters produktion och distribution av va-
ror och tjanster, med paféljande forandring av arbetets organisation och
innehall, och de kvalifikationer och krav som stélls pa de anstallda och
arbetsgivaren. Standiga forandringar med 6kad delegering och férnyad
arbetsorganisation medfor nya krav pa arbetsledning och pa att skapa
mojligheter for de anstéllda till kontinuerligt larande i direkt anslutning
till arbetet.

Arbetetsvillkor och kvalifikationskrav forandras till foljd av vart
Okade internationella beroende och konkurrensutsatthet. En utveckling
som inte minst sker till féljd av den inverkan som IT-tekniken har pa
prissattning, konkurrens och marknadsforhallanden. Sveriges export-
och utlandsberoende har under mycket lang tid varit stort, men det har
blivit mer markbart genom vart EU-medlemskap, nya upphandlingsreg-
ler och genom de internationella krav som marknaden stéller pa foretag
och verksamheter rérande bland annat kvalitets- och miljosékring.

De svenska storforetagen arbetar praktiskt taget alla pa den interna-
tionella marknaden — ett forhallande som aven paverkar deras underle-
verantorer, vilka inte sallan utgors av smaféretag. Som ett led i att sti-
mulera tillvaxten i svensk ekonomi gors i dag stora anstrangningar for
att uppmuntra de sma foretagen att 6ka sin exportorientering.
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Den grundlaggande principen for varldens industrialisering var
enkelhet genom utnyttjande av arbetsdelning och specialiSering
Arbetsdelning ar den industriella organisationens karnbegrepp. Arbets-
delning innebar forenkling. Den blev en nddvandig princip i samhallen
som visserligen hade obligatorisk folkskola, men dar arbetskraftens
genomsnittliga utbildningsniva sallan Gversteg tre ars studier.

| dag ar principen om standigt vaxande komplexitet vagledande for
produktions- och samhallsutvecklingen — varornas och tjansternas komp-
lexitet vaxer. De understryker betydelsen av att receptkomplexiteten
vaxer. Med detta menas att langden pa den instruktion som kravs for att
kunna astadkomma en kopia av en given produkt eller tjanst vaxer och
kraver i vissa fall en extremt hog niva i fraga om formell och informell
utbildning vid produktion. Kunskapsinnehallet okar i produkter och
tjanster.

Det nu framvaxande kreativ samhéllet & mindre naturresursbero-
ende och bygger pa kommunilati kreativitet och komplexitet, anser
forfattarna. Betydelsefullt for denna utveckling &r receptkomplexiteten
i kombination med transport- och informationsnatens vaxande tathet
och mangsidighet. Det inbegriper forflyttning av manniskor och infor-
mation, och den langsamma men stabila tillvaxten av grundlaggande
kunskap genom utbildning av arbetskraften i varldens utvecklade natio-
ner och regioner.

Den strukturomvandling vi nu star infér kommer att medge en kvali-
tativ ekonomisk utveckling som pa langre sikt sannolikt kommer ge ett
mer uthalligt och valfardsbringande samhalle an det industrisamhalle vi
lamnar bakom oss. Ingen stor ekonomisk strukturomvandling har erbju-
dit ekonomisk jamvikt och social harmoni, utan den har vanligtvis
praglats av stora mojligheter och snabb utveckling, men samtidigt av
vaxande sociala och politiska spanningar, menar forfattarna.

4.5 Framtidstro och eget ansvarstagande
utmarker de ungas livssyn

Framtidstron hos den kommande generationen tycks inte ha gatt forlo-
rad. Den bild som framtonar i Institutet for Framtidsstudiers mangariga

enkatundersokningar av sistadrsgymnasisternas syn pa sin egen tillvaro
kan tolkas som ett stabilt uttryck for sjalvbestammande. | den pagaende

15 *Eramtidens arbete och liv", 1997, A. Andersson, Institutet for framtidsstudier,
och P. Sylwan, vetenskapsjournalist, DN.
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studien "Rapport 90-tal"*® framtonar en bild av sjalvstandiga, flexibla
och malmedvetna ungdomar.

Nio av tio unga &ar positiva till framtiden, och de som &ar rent gene-
rellt positiva till framtiden &ar ocksa positiva till sin egen framtid.
92 procent anser att de kan paverka sin egen framtid, men endast 39
procent anser att de kan paverka Sveriges framtid. Det finns en tydlig
distinktion mellan individuella mojligheter och samhélleliga problem.
De flesta anser att narmiljon med familj och relationer gar att paverka,
men att ocksa arbetssituationen ar paverkningsbar. Aven om en oro for
arbetsloshet uttrycks, ar de flesta dvertygade om att de kommer att kla-
ra sig bra a&ven om manga runt omkring dem kommer att drabbas hart
av arbetsloshet.

Stor framtidsoptimism ar ofta férenad med en stark tro pa den egna
formagan, och ocksa att ansvaret ar deras om det inte blir som man
tankt sig. Installningen till IT &r dver lag positiv och har ett starkt posi-
tivt samband till hur ungdomarna ser pa framtiden. 80 procent av de
som intervjuats har tillgang till dator — 40 procent har dator hemma me-
dan de 6vriga har tillgang till dator pa skolan eller i arbetet. | genom-
snitt anvander halften av dem dator varje vecka, var fjarde av dem an-
vander dator dagligen.

Miljon framhalls av manga som den viktigaste fragan infor fram-
tiden. 60 procent anser att miljoforstorelsen ar det storsta hotet mot
framtiden. Tilltron till de vuxna &r hog, liksom viljan till integration
med vuxenvarlden. Nar det géaller synen pa arbete framtrader sarskilt
tydligt de ungas vilja till kommunikation med de &ldre och deras bered-
skap att ta till sig vuxenvarldens standpunkter.

Politikerna, medierna och féretagen styr utvecklingen menar ungdo-
marna. Politikerna ar det ingen idé att forsoka paverka, de ser sig sjalva
som nog och ser inte langre &n till nasta valdag. En stérre 6ppenhet och
paverkbarhet tillmats medier och foretag.

| denna liksom i manga andra ungdomsundersokningar har de unga
framhallit vikten av sociala kontakter i arbetet och av att arbetet ger

'8 Bj Puranen, Institutet fér Framtidsstudier, studien "Rapport 90-tal" bygger pa en
kombination av djupintervjuer och enkéatdata som riktat sig till drygt 1 000 ungdo-
mar mellan 19 och 25 ar. De ar representativa i den mening att de fordelats med
lika stor andel studerande, arbetande, arbetslésa och foraldralediga som i totalbe-
folkningen i samma alder.
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mojligheter till personlig utveckling. Fast anstallning varderas hogt,
och manga betonar betydelsen av att arbetet &r miljo- och sam-
héallsnyttigt. Ungdomar &r i vaxande utstrackning positiva till eget
foretagande och antalet unga som erhallit starta-eget-bidrag okar.
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5 Sjukskrivning och rehabilitering pa
90-talet

51 Social- och arbetsmarknadspolitik i
samspel

Hog arbetsléshet och en omfattande fortidspensionering innebar att allt
farre manniskor maste forsorja allt fler. Expertgruppen for studier i
offentlig ekonomi framhaller "Det sociala och ekonomiska skifte som
innebar att allt farre maste forsorja allt fler via sociala transfereringar
andrar fundamentalt férutsattningarna for de offentliga finanserna, den
ekonomiska tillvaxten och medborgarnas livsvillkorDenna utveck-

ling tar pa de offentliga finanserna och tunnar ut medborgarnas kun-
skapskapital.

Trots att folkhalsan forbattrats och att arbetsplatserna blivit mindre
fysiskt kravande har antalet fortidspensionarer 6kat under lang tid bade
i absoluta tal och som andel av befolkningen i férvarvsaktiv alder. De
direkta kostnaderna for arbetsléshet och fortidspensionering ar omfat-
tande. Kostnaderna for arbetsléshet och fortidspensionering ar emel-
lertid langt storre an dessa forluster. Det varde som ligger i arbetslosas
och fortidspensionerades kunskaper och fardigheter, forvarvade genom
utbildning och yrkesarbete, urholkas snabbt nar man inte langre
arbetar. Landets kunskapskapital grops ur, vilket bade férsvagar var
internationella konkurrenskraft och mojlighet att skapa nya jobb. Detta
tillsammans med att de arbetslosas hélsa och livskvalitet riskerar att
forsdmras.

| Sverige finns en tydlig koppling mellan social- och arbetsmark-
nadspolitiken, bade nar det galler individens rattigheter och skyldig-
heter. Varje vuxen medborgare ar skyldig att efter basta formaga bidra
till sin forsorjning och betala skatt. Uppratthallande av den s.k.
arbetslinjen ar ett centralt element i valfardssystemet och en viktig
utgangspunkt nar det galler rehabilitering.

L 6nar sig arbete", ESO-rapport 1997.
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Ett socialforsékringssystem dar man ar forsakrad i "befintligt skick"
och som omfattar alla, kraver att alla &r med och betalar. En forut-
sattning for att klara systemet ar darfor att s& manga som majligt kan ha
en egen forsorjning genom forvarvsarbete. | och med rehabiliterings-
reformen 1992 férandrades delvis det ansvarsomrade arbetsmarknads-
organen har. Begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering inférdes, ett
begrepp som omfattar de insatser som arbetsgivarna och férsakrings-
kassan ansvarar for.

Den utveckling vi ser i dag innebar att individens yrkesverksamma
tid pa arbetsmarknaden minskar. Intradet pa arbetsmarknaden gors allt
senare i livet till foljd av allt langre utbildningstider. Uttradet tidigare-
laggs till foljd av omfattande fortidspensionering. Det &r nddvandigt att
varna om de langsiktiga samhallsekonomiska forutsattningarna for val-
fardssystemet. Lika viktigt ar att se till att de resurser vi férfogar over
anvands pa basta satt.

Sett 6ver en langre tidsperiod har antalet fortidspensionéarer stadigt
Okat. | borjan av 60-talet var cirka 3 procent av befolkningen, eller
150 000 personer i forvarvsaktiv alder fortidspensionerade. Da bestod
fortidspensionsgruppen av lika manga kvinnor som man. Under 90-talet
har andelen vuxit till drygt 7 procent. 1996 var kvinnornas andel 55
procent. Drygt 400 000 personer har i dag fortidspension eller sjuk-
bidrag.

Den ekonomiska situationen har medfort att de socigiggliets-
systemen har urholkats under 90-talet. Inom sjukforsékringen har kom-
pensationsnivan sankts, karensdag och sjukléneperiod har inforts och
kraven pa sjukskrivning har skarpts. En restriktivare tillampning sker
av bl.a. mojligheterna att fortidspensionera langtidssjuka. Strukturella
skal accepteras inte langre som skal for fortidspensionering — strikt
medicinska skal kravs for detta.

De offentliga utgifterna for arbetsléshetsstod och fortidspension har
minskat med ca 5 procent i fasta priser fran 1993 till 1996. Av demo-
grafiska skal finns det dock risk att bl.a. de stora arskullarna fran 40-
talet under de narmaste 10 aren kan komma att medfora avsevarda sam-
héllskostnader till foljd av fortidspensionering.

5.2 Arbetslinjen och rehabilitering i fokus

Rehabiliteringsarbetets betydelse har under senare ar starkt betonats
som ett medel for att fa en battre kontroll 6ver ohalsoutvecklingen och
de kostnader som uppstar i anslutning hartill. Genom rehabilitering och
samverkan ska fler kunna komma tillbaka i arbetslivet. | arets regle-
ringsbrev har Riksforsékringsverket, Socialstyrelsen, Arbetsmarknads-
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styrelsen och Arbetarskyddsstyrelsen fatt ett gemensamt verksamhets-
mal. Myndigheterna ska aktivt samverka inom rehabiliteringsomradet,

sa att en effektivare anvandning av tillgangliga resurser kommer till

stand. Syftet ar att varje individs arbetsformaga ska bli tillvaratagen sa
att det blir mgjligt for den enskilde att forsorja sig genom eget arbete.

| Sverige ligger sedan 1992 det storsta ansvaret for arbetslivs-
inriktad rehabilitering pa arbetsgivarna med en koppling till arbets-
miljélagen, som andrades 1991. Aven de allmanna férsakringskassorna
har en framskjuten stallning i systemet. De har ansvar for samordning
av resurserna och det yttersta ansvaret for att de forsakrade i tid ska fa
den rehabilitering som ar lamplig.

| forarbetena till 1992 ars rehabiliteringsreform talar man om medi-
cinsk, social och yrkesinriktad rehabilitering. Den medicinska avser att
aterstalla eller forbattra grundlaggande funktioner, nagot som lands-
tingen i forsta hand svarar fér. Den sociala omfattar atgarder som ser-
vice, rad, upplysning och bistand i personliga angelagenheter och ar
framst en fraga for kommunernas socialtjanst. Den yrkesinriktade lig-
ger inom arbetsmarknadsorganens ansvarsomrade.

Arbetslivsinriktad rehabilitering ska enligt lagen om allman forsék-
ring syfta till att aterge den som har drabbats av sjukdom sin arbetsfor-
maga och forutsattningar att forsorja sig sjalv genom forvarvsarbete.
Arbetslivsinriktad rehabilitering foljer som regel helt eller delvis efter
den medicinska rehabiliteringen, alternativt pagar parallellt med denna.
Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen utgdr en individuellt anpassad
insats for atergang i arbete. Arbetsgivaren och forsakringskassan sam-
arbetar rorande den arbetslivinriktade rehabiliteringen.

De bakomliggande orsakerna till att rehabiliteringsinsatser behover
séttas in ar vanligtvis flera och en vaxande andel av sjukfallen ar dif-
fusa och svarbehandlade. Besvar fran rérelseorganen ar ett mycket van-
ligt problem. Vid langtidssjukskrivningar, sjukpensionering och arbets-
skador ar denna typ av besvar den dominerande orsaken.

Under 80-talet 6kade sjukskrivningar och arbetsskador. Ohaldotalet
uppgick 1989 till 46,6 dagarUnder 90-talet minskade ohélsotalet och
uppgick 1996 till 40 dagar. Den minskning som under 90-talets har
skett av ohalsotalet tillskrivs ej i forsta hand forbattrade riéteaimgs-
insatser utan regelférandringar. Arbetsforhallanden, socialforsakringens

2 Ohalsotalet ar ett sammanfattande begrepp for den ersatta ohalsofranvaron. Det
omfattar sjukpenning, sjukbidrag, fortidspension och arbetsskadesjukpenning.
®RFV 1992, 1993.
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utformning, ersattningsniva och tillampning paverkar starkt sjukfran-
varo m.nf.

De totala kostnaderna for sjukskrivning, rehabiliteringsersattning,
fortidspension och arbetsskador uppgick under budgetaret 1992/93 till
cirka 64 miljarder kronor, 1994/95 till cirka 65 miljarder kronor samt
1997 till cirka 57 miljarder krondr Enbart produktionsbortfallet for
ryggbesvaruppskattas till en kostnad av cirka 30 miljarder kronor
arligerf.

Genomford forskning pavisar att insatser for att skapa ckade mojlig-
heter till atergdng i arbetet i mindre utstrackning &n hittills bor kon-
centreras pa den medicinska diagnosen utan i stéllet orienteras till
motivationshéjande, hélso- och livskvalitetsférbattrande insatser, vilka
har visat sig ha battre prognosvarde for atergangen i drbetet
Sjukdomsdiagnosen, dvs. den medicinska orsaken, &ar i liten
utstrackning utslagsgivande for atergangen i arbete — atgarder riktade
mot exempelvis ett medicinskt ryggproblem har inte saliader-
ordnad betydelse for atergdng i arbete efter sjukdom. Mycket talar
saledes for att arbetsformagan och den sjalvuppskattade livskvaliteten
bor tas som utgangspunkt och fokuseras i rehabiliteringsarbetet, i langt
storre utstrackning &n vad som ar fallet idag.

5.3 Svaga ekonomiska incitament for
arbetslinjen

Det finns manga orsaker till varfor arbetslosheten och fortidspensio-
neringen Okar, och andra till varfor den bestar. En viktig faktor &ar vara
drivkrafter att arbeta, framhaller expertgruppen i offentlig ekonomi.
Deras rapport "Lonar sig arbete" (Ds 1997:73) innehdller en analys av
vilket ekonomiskt skydd dagens socialférsékringar ger vid arbetsloshet
och langvarig sjukdom med hansyn tagen till skatter, inkomstberoende
bidrag och avgifter.

Analysen visar att mer &n var tredje forvarvsarbetande skulle férlora
hogst 10 procent vid en fortidspensionering. Fortidspensionens ersatt-
ningsgrad for en genomsnittlig industriarbetare ar cirka 84 procent. De

*RFV, 1997 i sin rapport Rygg och Nacke 1 som ing&r som en del i "Work
incapacity and Reintegration” — ett internationellt samarbetsprojekt mellan
forsakringsadministrationerna i sju lander.

° RFV 1996, 1997.

® Riksforsakringsverket 1996, Socialstyrelsen 1996.

"T. Hansson, Sahlgrenska sjukhuset 1998, I. Jensen, Karolinska Institutet 1998, B.
Stenlund m.fl. KI 1998.
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arbetstagargrupper pa arbetsmarknaden som loper storst risk att fortids-
pensioneras har minst att forlora ekonomiskt. Personer med hdg risk att
fortidspensioneras ar ofta aldre, kvinnor, deltidsarbetande och de som
har en relativt I1ag I6n, och for dem ar ersattningsgraden ofta nara 100
procent.

Drivkraften att arbeta ar bara en pusselbit i den komplicerade pro-
cess som bestammer sysselsattningen, och dess relativa betydelse kan
troligen aldrig sakert avgoras. Individen stravar efter att valfarden sam-
mantaget under hela livet ska bli sa stor som mgjligt. Hur beteende-
maonstret tar sig uttryck kan bero pa inlarda beteenden, sociala normer
och institutionella forhallanden. Manniskans drivkraft att arbeta &r
djupt nedarvd och invavd i var kultur.

Arbetet ar for manga givande i sig, trots inte séllan slitsamma arbets-
forhallanden. Genom arbetet far man uppskattning och socialt varde.
Arbetsdagen ger stadga och kontinuitet i livet, nAgot som manga arbets-
I6sa sager sig sakna. Onskan att arbeta drivs av manga faktorer och de
flesta ar inte ekonomiska. Frihet fran enformiga, slitsamma och kanske
halsovadliga arbeten vardesatts inte bara av de ekonomiskt oberoende.
Fritid och fritidssysselsattning varderas allt hogre av manga manniskor,
vilket inte minst avspeglas i den snabbt vaxande fritidsindustrin.

En nedtrappning av arbetet med aren ar inte bara socialt accepterat
utan aven uppmuntrat genom socialférsakringen. De aldres drivkrafter
att arbeta kan genomsnittligt antas vara lagre an de yngres, vilka van-
ligtvis har storre forsérjningsbodrda. Emellertid torde néstan alla vara
overens om att inkomsten av arbete ska vara hogre &an vad man kan fa i
ersattning — det ska Iéna sig att arbeta dven pa kort sikt, framhaller
ESO-gruppen i sin rapport "Lonar sig arbete".

Pa samhallsniva ar det klart lonsamt att bedriva rehabiliteringsinsat-
ser. Varje rehabiliteringsfall kostar uppskattningsvis samhéllet i genom-
snitt 225 000 kronor arligen, visar forskning vid bl.a. Stockholms uni-
versitet och Vaxjo Hogskola. Pa foretags- och verksamhetsniva ar dar-
emot de ekonomiska incitamenten sma. Endast om insatserna satts in
mycket, mycket tidigt ar rehabilitering lonsam &aven pa foretags- och
verksamhetsniva, pavisar genomférda ekonomiska analyser. De ekono-
miska incitamenten att arbeta ar i hog utstrackning svaga pa individ-
nivd. | ESO:s analys konstateras att de antingen &r svaga eller helt
saknas for stora grupper av arbetstagare.

Mycket talar sdledes for att tydligare ekonomiska incitament behovs
for att starka arbetslinjen och uppmuntra till rehabiliteringsinsatser.
Starkare ekonomiska incitament forefaller att behdvas, for arbetsgivare
saval som arbetstagare, for att kunna fullfolja arbetslinjens intentioner.
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54 Kostnader for rehabilitering

Ar 1994 uppgick de totala lépande kostnaderna fér halso-och sjukvard i
Sverige till ca 116 miljarder kronor — 7,6 procent av bruttonationalpro-
dukten. Kostnaderna for fortidspensionerna inklusive sjukbidrag upp-
gick 1997 till ca 37 miljarder kronor. Kostnaderna for sjukpenning och
rehabiliteringsersattning uppgick 1997 till ca 15,9 miljarder kronor,
varav sjukpenningen utgbér merparten omfattande nara 13,9 miljarder.
Arbetsskadefdrsakringens kostnader uppgar till ca 6 miljarder kronor.

Den totala rehabiliteringsersattningen utgjorde samma ar ca 1,9 mil-
jarder kronor. | den ingar rehabiliteringspenning samt sarskilda bidrag
for vissa kostnader vid rehabilitering. Fér 1998 beraknas kostnaderna
for sjukpenning och rehabiliteringsersattning uppga till cirka 17,9 mil-
jarder kronor, varav kostnaderna for sjukpenning berdknas utgdra
15,7 miljarder kronor och rehabiliteringserséttning 2,2 miljarder kro-
nor. Forsakringskassornas arbetslivsinriktade rehabiliteringskostnader
har budgeterats till cirka 500 miljoner kronor, men denna budgetram
har inte utnyttjats fullt ut, vilket vi senare aterkommer till.

Den 1 januari 1998 hojdes ersattningsnivan for sjukpenning, reha-
biliteringspenning och narstaendepenning fran 75 procent till 80 pro-
cent av den sjukpenninggrundande inkomsten. Kostnaderna for sjuk-
och rehabiliteringspenningen beréknas till féljd héarav 6ka med cirka
980 miljoner respektive 60 miljoner kronor under 1998. Den 1 april
1998 forkortades tiden for arbetsgivaransvaret for sjuklonekostnaderna
fran fyra veckor till tvd veckor. Den forkortade sjukloneperioden be-
raknas 6ka kostnaderna med 890 miljoner kronor for 1998. Demogra-
fiska forandringar berdknas medfora att kostnaderna for sjuk- och reha-
biliteringspenning okar till 90 miljoner respektive 3 miljoner kronor
under 1998.

En nedgang kan noteras mellan 1996 och 1997 i antalet dagar som
rehabiliteringspenning utbetalades. 1996 utgick ersattning under 3,4 mil-
joner dagar. Motsvarande siffra fér 1997 var 2,6 miljoner dagar.

Av anslagna 500 miljoner kronor for yrkesinriktade rehabiliterings-
tjanster utnyttjades endast 350 miljoner kronor 1997. Orsakerna till detta
ar sannolikt flera. En vaxande andel av sjukfallen ar svarbehandlade
(se avsnitt 5.6). Vidare vet vi att personalresurserna vid forsakrings-
kassorna, som har till uppgift att handlagga dessa arenden, ar anstrang-
da. De andrade kriterierna for ratt till sjukpenning och fortidspension
(prop. 1996/97:28) kom i tillampning fran och med januari 1997 till-
sammans med "steg-for-steg-modellen”. Detta har, menar flera, i prak-
tiken tolkats pa sadant satt att handlingsutrymmet for forsakringshand-
laggarna minskat, vilket kan ha verkat aterhallande pa inkop av bland
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annat arbetslivsinriktade tjanster. Arbetsmarknadslaget och arbetsloshe-
ten bidrar daruttver till att rehabiliteringsarbetet forsvaras (se kapitel 4).

Fran och med 1 januari 1998 finansieras sjukpenning, rehabilitering
och narstdendepenning helt med socialavgifter fran arbetsgivare och
egenforetagare. Tidigare finansiering skedde via arbetsgivaravgiften
tillsammans med en allman sjukforsakringsavgift fran lontagarna. Sjuk-
forsakringsavgiften utgjorde 4,95 procent 1997 av den forsdkrades in-
komst av annat forvarvsarbete. Arbetsgivaravgiften till sjukforsak-
ringen var 4,04 procent av den sammanlagda l6nesumman 1997 och
utgor 7,9 procent av denna 1998.

For 1998 har Socialdepartementet och Landstingsforbundet over-
enskommit att till sjukvardshuvudméannen avsatta 238 miljoner kronor
som sarskilda medel for rehabiliterings- och behandlingsinsatser. Av-
sikten ar att med dessa medel 6ka kapaciteten inom omradet medicinsk
rehabilitering for att snabbare aterfora manniskor till arbetslivet eller
ett aktivt liv i 6vrigt. Den medicinska och sociala rehabiliteringen fore-
gar eller sker parallellt med den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

Operationskéer o.dyl. medfdr inte sallan att den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen fordrojs. Satsningen pa arbetslivsinriktad rehabilite-
ring gar ut pa att den forsakrade sa snart som mojligt ska aterga i ar-
bete. De samlade rehabiliteringsanstrédngningarna — de medicinska,
sociala och arbetslivsinriktade — ska sammantaget soka minska social-
férsakringens kostnader i form av sjukpenning, sjukbidrag och fortids-
pension. Vikten av ett utvecklat samarbete och ett gemensamt mal ar av
stor betydelse ur resultat — saval som kostnads-nyttosynpunkt.

Fran och med 1 januari 1997 har, som vi redan tidigare berért, ut-
rymmet for att beakta andra forhallanden an de rent medicinska som
underlag vid bedémning av sjukpenning och fortidspension ytterligare
begransats. Den del av regelverket som avser beddémningen av nedsatt
arbetsformaga ska mer uttalat an tidigare utgora ett skydd for medi-
cinsk grundad nedsattning av arbetsformagan. Parallellt med detta sker
en Okning av antalet personer med diffusa och sammansatta symptom
och problem i arbetslivet (se avsnitt 5.6 och kapitel 4) .

55 Ohalsa, sjukdomsdiagnoser och orsaker
till fortidspensionering

Sedan borjan av 90-talet och med sarskild kraft frAn 1992 har den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen drivits med intensitet. Syftet har

varit att minska sjukskrivningar och fortidspensioneringar. S& manga
som mgjligt ska kunna forsdrja sig sjalva genom arbete. Resultaten ar
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svara att avlasa, skriver Statskontoret i sin dversyn av effekterna av den
yrkesinriktade rehabiliteringen (1997:27). Visserligen har antalet langa
sjukfall blivit farre och sjukfallens genomsnittliga I&ngd blivit kortare,
men vad detta beror pa ar svart avgora, da vi erfarenhetsmassigt vet att
de langa sjukfallen minskar i tider av arbetsloshet. Andelen fortidspen-
sionarer har 6kat under 90-talet.

Cirka 40 000 personer ar i dag sjukskrivna sedan minst ett ar till-
baka. Drygt 40 procent av dem, saval kvinnor som man, har varit sjuk-
skrivna mer &n tva ar. De flesta sjukfallen beror pa sjukdomar i rérelse-
organen. Andra vanliga orsaker bland de langa sjukfallen ar tumorer,
psykiska storningar och hjart-karlsjukdomar.

Skalen till att fortidspensioneringarna avsevart har kat under de se-
naste artiondena ar flera. Férandrade regler och praxis har en inte ova-
sentlig betydelse for antalet nybeviljanden. 1972-1984 fortidspensio-
nerades arligen 40 000-45 000 personer. Darefter har nybeviljandet
varierat till foljd av regelforandringar och dylikt. De nybeviljade for-
tidspensioneringarna uppgick 1996 till cirka 40 000 personer. Forsk-
ningen har pekat pa saval forhallanden hos den enskilde individen som
forhallanden i det omgivande samhallet, som orsaker till 6kad for-
tidspensionering.

Professor Staffan Marklund, Umea universitet, har gjort en analys
av vilka faktorer som pa samhallsniva bidragit till fortidspensionering.
Perioden som studerats ar aren 1980-1993. Han menar att synen pa
vilka forhallanden som kan betraktas som sjukdom gradvis har utvid-
gats. Den medicinska vetenskapen har kommit att acceptera allt fler
tillstdnd som sjukdom, och har ocksa steg for steg accepterat allt fler
tillstand med diffusa symptom. En uppmjukning har aven skett betraf-
fande prévningen av i vad man sjukdomen nedsatter arbetsformagan.
Utvecklingen pa arbetsmarknaden har betydelse. Aven om arbetsloshe-
ten i sig inte nodvandigtvis behover ge sarskilt starka utslag pa fortids-
pensioneringarna, sa torde majligheten att fa och behalla ett arbete ha
sadana effekter indirekt. Vid sidan av konjunktureffekterna anses de
strukturella forandringarna i produktionsapparaten ha bidragit till en
Okad press pa fortidspensionssystemet.

Hittillsvarande forskning pa omradet har framforallt arbetat utifran
arbetslivsperspektiv och i mindre utstrackning utforskat andra forhal-
landens samspel med hélsa och sjukdom. Till féljd hérav kan en 6ver-
skattning ha skett av arbetslivsférhallandenas inverkan pa halsa och
sjukdomsutvecklingframhaller S. Marklund med flera 1997.

Fortidspensionsutredningen beddmer att nar det galler den fysiska
arbetsmiljon, kan man knappast anta att det skett féréandringar over tid

8 "Risk-frisk faktorer" S. Marklund m.fl., RFV redovisar 1997:6.
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som skulle medféra en tendens till 6kad fortidspensionering. Daremot
finner man det troligt att den psykosociala miljon har forsamrats for
vissa grupper. Detta till foljd av 6kat tempo, skarpta I6bnsamhetskrav
och tilltagande kostnadspress som i sin tur inneburit 0kad stress och
risk for ohélsa och i forlangningen en 6kad risk for fortidspensionering.

Aren 1992 och 1993 steg antalet nybeviljade fortidspensioner. 1993
uppgick antalet till 63 000 personer trots att fortidspensioneringar av
arbetsmarknadsskal hade avskaffats. Framsta orsaken till det héga anta-
let under de héar aren var att forsakringskassorna, i samband med att
man Okade insatserna pa rehabiliteringsomradet, fortidspensionerade
ett stort antal personer med pagaende langa sjukskrivningar som inte
bedomdes vara mgjliga att rehabilitera for atergadng i arbetslivet.
Déarefter har nybeviljandet sjunkit. Detta till foljd av att nyrekryte-
ringen via langvarig sjukskrivning minskat, men ocksa till folid av en
mer restriktiv tillampning.

Tre diagnosgrupper dominerar bland nybeviljade fértidspensioner.
De tre ar sjukdomar i rorelseorganen, psykiska storningar respektive
sjukdomar i cirkulationsorganen. En jamforelse mellan aren 1985 och
1996 pavisar att nybeviljandet lag pd samma niva, cirka 40 000 perso-
ner per ar. Jamforelsen visar ocksa pa en betydande 6verensstammelse
avseende fordelningen mellan olika diagnosgrupper. Bada dessa ar ar
den storsta diagnosgruppen sjukdomar i rdrelseorganen. Psykiska sjuk-
domar har dkat nagot. Sjukdomar i cirkulationsorganen, hjart- och karl-
sjukdomar, uppvisar en kraftig minskning mellan aren 1985 och 1990,
men ligger oférandrade mellan aren 1990 och 1996.

Sjukdomsdiagnoserna skiljer sig mellan kvinnor och mén. Sjukdo-
mar i rérelseorganen ar betydligt mer frekvent bland kvinnorna. Man-
nen har en stérre andel psykiska sjukdomar och sjukdomar i cirkula-
tionsorganen. Skillnaderna kan till stor del férklaras av mans och kvin-
nors skilda yrkesomraden.

Risken att fortidspensioneras ar storst bland arbetare. Sarskilt utta-
lad ar risken for okvalificerade arbetare inom varuproduktion. Detta
galler bade man och kvinnor. Ju hogre upp i yrkeshierarkin man befin-
ner sig, och ju battre utbildning man har, desto lagre ar risken att for-
tidspensioneras. Skillnaderna mellan dessa grupper har emellertid
minskat under senare ar. Trots detta ar fortidspensionarerna i alders-
gruppen 55-59 ar fortfarande nara fem ganger hogre bland arbetare &n
tjansteman. | aldersgruppen 60—64 ar ar den mer an dubbelt s& hog.

De flesta sjukdomar blir vanligare med aldern. Andelen nybeviljade
fortidspensioner ar starkt relaterad till lder. Vi har en stigande medel-
alder bland de sysselsatta och bland dem ett stort antal personer som ar
fodda pa fyrtiotalet.



138 Sjukskrivning och rehabilitering pa 90-talet SOU 1998:104

Den demografiska utvecklingen med en stigande medelalder i
arbetskraften talar for att antalet fértidspensioner sannolikt kommer att
Oka. | Fortidspensionsutredningen (SOU 1997:166) framhalls att detta i
sig inte sjalvklart innebar att en 0kning av antalet fortidspensionarer
sker. De som ar fodda pa 40-talet ar mer valutbildade och i storre
utstrackning verksamma inom tjanstesektorn, och kan till féljd héarav
undvika att bli fortidspensionerade, manga 6ver 60 ar har redan lamnat
arbetslivet, halsolaget har inom flera omraden forbattrats hos befolk-
ningen i stort och reglerna for ratt till fortidspension har skarpts. Sam-
mantaget anser utredningen att detta har en aterhallande effekt pa nybe-
viljandet. | utredningen betonas dock att utvecklingen pa arbetsmark-
naden har en stor och avgdrande betydelse for hur det framtida utfallet
kommer bli.

| Finland har man visserligen en nagot hogre andel fortidspensio-
nerade an i Sverige, men varderingen av hur utfallet av fortidspensione-
ringarna kommer bli under de kommande tio aren skiljer sig avsevart.
Till skillnad mot Sverige uppskattar man i Finland att samhallskost-
naden for dessa stora alderskullar kan riskera att komma att uppga till
mer an 100 miljarder finska mark — om inget radikalt {ors

5.6 Farre men mer varaktigt langtidssjuka

De som har blivit langvarigt sjukskrivna i borjan av 1990-talet har i
jamforelse med slutet pa 80-talet betydligt svarare att ta sig ur sjuk-
skrivningen och blir i hogre grad varaktigt utslagna fran arbetsmark-
naden. Det skulle till viss del kunna bero pa att det ar svart att bedriva
rehabiliteringsarbete nar det finns begransade mojligheter for manga
langvarigt sjukskrivna att erhalla ett lampligt arbete efter rehabilite-
ringen. HOg arbetsloshet bromsar friskskrivningen, men férandringar i
de langvarigt sjukskrivnas egenskaper har ocksa stor betydelse for
utvecklinger?.

Under 90-talet har antalet langvarigt sjukskrivna minskat, samtidigt
som de i hogre utstréackning besitter egenskaper som ger samre utsikter
till rehabilitering. Andelen &ldre sjukskrivna har Okat, liksom andelen
arbetslosa sjukskrivna och sjukskrivna med psykiska sjukdomar. Skill-
naderna Okar mellan de som ar i arbete och ar friska, och de som ar i
arbete och ar sjukskrivna. Skillnaderna minskar samtidigt mellan sjuk-

°"Satsa p& arbetsformagan” K. Rissa, 1997, Arbetspensionanstalternas Férbund
och Arbetarskyddscentralen.
10 Risk-frisk faktorer" Professor S. Marklund m.fl., RFV redovisar 1997:6.
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skrivna med arbete och sjukskrivna arbetslésa. De langvarigt sjuk-
skrivna har fatt allt svarare att ta sig ur sjukskrivningen.

Den tid det tar fran forsta sjukskrivningsdagen fram till att sjuk-
skrivningen avslutas uppvisar en stor variation. Sjalvlakningen domi-
nerar. Over 70 procent av de langvariga sjukfallen med sjukskrivning i
Over 60 dagar avslutas med friskskrivning. 90 procent av dessa avslutas
inom ett ar. Bland de langa sjukskrivningsfallen som leder till fortids-
pension avslutas endast 30 procent inom ett ar. Den halvering som skett
av den av socialforsakringen ersatta sjukfranvaron mellan 1988 och
1996, hanfors framst till regel&ndringar, men &ven den Okade arbets-
I6sheten anfors som delforklaring.

De svarigheter rehabiliteringsarbetet stott pa kan sannolikt i viss
man forklaras av de forhallanden som ratt pa arbetsmarknaden under
90-talet. Bristen pa arbetstillfallen kan i sig ha forsvarat rehabilite-
ringen. Rehabiliteringsarbetets organisation med arbetsgivarna i en
central roll har varit avsedd for en situation med full sysselsattning. |
slutet av 80-talet néar regelsystemet vaxte fram, hade cirka 85 procent
av de langvarigt sjukskrivna en anstallning. Detta var ett starkt argu-
ment for att i hog grad knyta rehabiliteringsarbetet till arbetsplatserna.
Vi kan konstatera att det ar betydligt mindre komplicerat att arbeta med
rehabilitering nér arbetsmarknaden har stort behov av arbetskraft &n nar
det rader stor arbetsléshet. Aven de samhallsekonomiska incitamenten
for att arbeta med rehabilitering skiljer sig avsevart i hog- respektive
lagkonjunktur.

Sjuk- och arbetsskadekommittén uppmarksammade i sitt slutbe-
tankande (SOU 1996:113) att arbetsgivarnas ansvar ar otillrackligt pre-
ciserat och att ansvarsfordelningen mellan arbetsgivarna och forsak-
ringskassa ar oklar. Problem i samverkan mellan olika aktorer i rehabi-
literingsprocessen uppmarksammades. Framfor allt omnamns problem i
anslutning till rehabilitering av den allt storre skaran av arbetslosa sjuk-
skrivna och andra utsatta grupper av sjukskrivna.

Ohélsa, sjukdomar och nedsatt arbetsformaga utvecklas i arbetet.
Sadana tillstand utvecklas ocksa till foljd av livsstil, levnadsforhal-
landen och i samverkan med sociala problem och samhallsférhallan-
dena i sin helhet. Orsaksmonstret &r komplext och har sin bakgrund i
flera olika forhallanden. Behovet av att se till helheten i rehabiliterings-
arbetet understyks av de strukturella forandringar som sker pa arbets-
marknaden och i anstallnings- och arbetsvillkorens féréandring (se
kapitel 4).

Det vaxande antalet ménniskor som har diffusa eller sammansatta
problem ger darutéver en angivelse om betydelsen av att rehabilite-
ringsarbetet sker utifrdn en helhetssyn och ett interdisciplinart arbets-
sétt, dvs. att olika professioner arbetar tillsammans och delar kunskap.
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Ett sddant helhetsgrepp forutsatter att ett fortlopande samarbete sker
mellan olika yrkesprofessioner under rehabiliteringsprocessen (se
kapitel 7).

Individens egen roll och motivation ar till stor del avgérande for vil-
ka resultat som uppnds. Betydelsen av att beakta individens roll och
forhallningssatt i rehabiliteringsarbetet uppméarksammas alltmer. Det ar
viktigt att individens motivation, kénslor och synpunkter beaktas for att
insatta resurser ska kunna fa avsedd effekt och bli av mer bestaende
varde. Likasa blir det allt viktigare att kunna hantera den mer samman-
satta problembild som aterfinns hos manga av de upprepat eller langva-
rigt sjukskrivna. For att kunna gora det senare behdvs ett 6kat utrymme
foér samutnyttjande av totalt tillgangliga resurser

5.7 Arbetsmiljons och arbetsplatsens
betydelse

Arbetslivet, arbetsplatsen och arbetsgivarna har, vid sidan av individen
sjalv, en nyckelroll nar det galler rehabilitering av manniskor som drab-
bas av sjukdom eller sociala svarigheter. Arbetsgivarens och arbetsplat-
sens betydelse betonades i Rehabiliteringsberedningens betéankande
"Tidig och aktiv rehabilitering” (SOU 1988:41). | betankandet fram-
holls att samhallets rehabiliteringsinsatser maste ta sig nya uttryck och
forstarkas. Okade insatser p& arbetsplatser ar en viktig del i utveckling-
en. Arbetsmiliokommissionens uppgift var att foresla atgarder som
minskar den arbetsrelaterade sjukfranvaron, foresla atgarder for att andra
sadana arbetsforhdllanden som skapar ohélsa, liksom atgarder som
forebygger att nya halsorisker i arbetsmiljon uppstar (SOU 1990:49).
Sedan borjan av 70-talet har Sverige statsat stort pa kunskapsut-
veckling inom arbetslivsomradet. Forst genom tillskapande av Arbets-
milj6fonden (AMFO) och senare i bérjan av 90-talet genom Radet for
arbetslivsforskning (RALF). Under de senaste aren har Radet for
arbetslivsforskning gett arbetsmarknadsorienterad forskningsverksam-
het, daribland rehabiliteringsfragorna, en hogre prioritet. Arbetslivsfon-
den var verksam under perioden 1990-1995 och bidrog till utveckling-
en inom rehabiliteringsomradet genom att ge ekonomiskt stod till fore-
tag och offentlig forvaltning fér framtagning av bl.a. arbetsplatsprog-
ram med inriktning pa rehabilitering och organisationsutveckling. Fon-
dens uppgift var att genom aktiva arbetsmiljo- och rehabiliterings-
politiska atgarder stimulera tillgdngen pa arbetskraft. Tillskapandet av
Arbetslivsfonden skedde i en situation da arbetsmarknaden var Gver-
hettad, dvs. i en situation som avsevart skiljer sig fran dagens.
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Genom stdd till utveckling av arbetsmiljo, arbetsorganisation och
rehabilitering skulle Arbetslivsfonden bidra till att minska sjukskriv-
ning och fortidspensionering. Darmed skulle ocksa en 6kad produk-
tivitet och forbattrad I6nsamhet i svenskt arbetsliv uppnas. Vasentligt
var aven att rehabiliteringsarbetet utgick fran de krav och villkor under
vilka arbetsgivarna och foretagen arbetar.

Arbetslivsfonden var en av statens, naringslivets och den offentliga
sektorns mest omfattande samarbetspolitiska satsningar under hela
efterkrigstiden. Fonden skulle initiera och stodja processer pa arbets-
platserna i nara samverkan med arbetsmarknadens parter. Den byggdes
upp genom en extra Iéneavgift och tillkom med ett konjunkturpolitiskt
bisyfte. Bisyftet var att dampa den davarande ekonomiska aktiviteten i
ett dverhettat lage och samtidigt genom aktiva arbetsmiljo- och rehabi-
literingspolitiska atgarder stimulera tillgdngen pa arbetskraft. Totalt
kom fondens aktiviteter att omfatta 25 000 arbetsplatsprojekt. Fonden
fordelade investeringar pa totalt ca 30 miljarder kronor, varav drygt en
tredjedel kom fran I6nemedel till fonden och resterande del utgjordes
av foretagens och forvaltningarnas medfinansiering. Projekten orien-
terades till individuella rehabiliteringsinsatser, utveckling av rehabilite-
ringssystem och metoder.

Arbetsplatsens betydelse i rehabiliteringsarbetet har dokumenterats i
ett flertal rapporter utgivna av bl.a. Arbetslivsfonden. "Behdvd pa job-
bet — hur arbetsledning och arbetsorganisation ger Faisagtt sadant
exempel. Grupp- och arbetsledarrollen &r i dag till stora delar en
"coaching"-funktion pa arbetsplatsniva som val stammer 6verens med
de behov av stdd som kommer till uttryck i rehabiliteringssammanhang.

Det ar arbetsgivaren som fattar de beslut som avgdr om en rehabi-
literingsprocess leder till arbete. Vid sidan av den sjukskrivne sjalv, ar
arbetsgivaren nyckelpersonen i rehabiliteringsprocessen. Utan god vilja
fran dessa bada sidor ar de flesta insatser misslyckade. Arbetsgivaren
har makt dver hur arbetet fordelas och organiseras. Arbetsgivaren har
stort inflytande Gver om sarskild hansyn ska tas till den enskildes sva-
righeter och vilka uppoffringar som kan begéaras av arbetsledningen och
arbetskamraterna. Arbetskamraterna och arbetsklimatet har stor bety-
delse for individens atergang i arbete.

Sjuk- och arbetskadekommittén understrok betydelsen av att fore-
tagen och arbetsgivarna anlagger ett personalekonomiskt synsatt pa
rehabilitering. Arbetslivsfonden hade detta som ett av sina prioriterade
programomraden. Manga har framhallit betydelsen av att den ekono-

3. Aberg, T. Engstréom; Arbetslivsfonden, Samhall Midland, Aimega,
SALF/Ledarna, LO.
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miska motivationen for féretag och arbetsgivare bér betonas som driv-
kraft i rehabiliteringsarbetet.

Mot detta synsatt star uppfattningen att foretagen och de enskilda
personerna som arbetar med rehabilitering framfor allt engagerar sig av
omtanke om individerna, eller mgjligen for att bidra till foretagets an-
seende som god arbetsgivare, medan de ekonomiska incitamenten har
en underordnad betydelse. De indirekta kostnaderna som produktions-
storningar och dylikt medfér ar viktigare an de direkta kostnaderna.

En slutsats kan vara att foretagen ar effektivitetsinriktade ocksa nar
det galler den héar typen av satsningar, daremot inte nddvandigtvis
I6nsamhetsinriktade. Mycket talar for att huvudfragan for arbetsgivarna
inte ar den direkta personalekonomiska kostnadseffektiviteten. Snarare
ar man orolig for allt som kan leda till komplikationer och konflikter
mellan anstéllda, mellan foretaget och facket etc. Inte minst varnar
féretag och arbetsgivare om ledningens uppmarksamhetsfokus. Fére-
tagsledningen maste kunna dgna maximal tid och kraft at att utveckla
karnverksamheten och affarerna. Allt som innebar en distraktion i for-
hallande till detta ar indirekt en betydligt hogre kostnad &n vad en per-
sonalekonomisk eller annan kostnads-intaktskalkyl kan pavisa. Ur fore-
tagens synpunkt har en aktiv rehabiliteringspolicy troligen framst bety-
delse for arbetsgivarens legitimitet och for de anstalldas positiva atti-
tyder?.

Samarbetet mellan arbetsgivare, olika andra aktdrer och de myndig-
heter som har att praktiskt genomféra rehabiliteringsarbetet &ar en viktig
del i att utnyttja givna resurser pa ett bra satt. | regleringsbrev har be-
rorda myndigheter fran arsskiftet ett gemensamt mal i rehabiliterings-
strdvandena. Detta racker emellertid inte. De direkt inblandade parter-
na, arbetsgivare och arbetstagare, behdver konkret engagera sig i reha-
biliteringsarbetet genom att fastldgga rehabiliteringspolicy, satta upp
konkreta mal m.m. Betydelsen av ett aktivt forhallningssatt pavisas i de
praktiska resultat som framkommit av bl.a. Metallgruppens insatser for
att fa till stand en utveckling av rehabiliteringsarbetet. Rehabilitering
och internkontroll ingar som en del i manga upprattade samarbetsavtal
mellan arbetsmarknadens parter. Avtal kan ses som en av flera mgjliga
vagar att utveckla rehabiliteringsarbetet.

De villkor som rader pa arbetsplatsen har, tillsammans med indivi-
dens egna engagemang och motivation, avgorande betydelse for ater-
gang i arbetet. Arbetsforhallandena har stor betydelse for tillfrisknande
och rehabiliteringsframgang — att fa kanna sig efterfragad och behovd
ar vasentligt for den enskilde. Vidare ar en bra samverkan mellan & ena
sidan arbetsgivarrepresentanten for ett féretag eller annan verksamhet

12 C. von Otter, 1996.
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och & andra sidan forsakringskassan, som ar den samhalleliga represen-
tanten och kompensationsvertyget for att lI6sa rehabiliteringsarenden,
betydelsefullt for att fa till stand ett bra rehabiliteringsarbete.

5.8 Rehabiliteringsbeddémningen och
utbudet varierar

Endast ett fatal av alla dem som har ratt till nagon form av
rehabilitering erhaller en sadan. Stora skillnader har kunnat konstateras
i huruvida rehabiliteringsatgarder kommer till stand eller inte. Indivi-
dens forhallningssatt ar avgorande for huruvida rehabiliteringsatgarder
kommer till stand eller inte, och hur lyckosamma dessa insatser blir. Vi
kan &ven konstatera att vilken typ av rehabilitering som erbjuds
personer med nedsatt arbetsférmaga beror bl.a. pd kon, alder och
yrkestillhorighet. En selektering sker vid forsakringskassorna med
avseende pa om den forsakrade ar man eller kvinna, ung eller gammal,
arbetare eller tjansteman, visar av RFV genomforda undersokningar. Vi
kan pa goda grunder anta att &ven arbetsgivaren gor en viss selektering
bland den del av personalen som far nedsatt arbetsformaga, pa sa satt
att nyckelpersoner och den arbetskraft som arbetsgivaren ar angeléagen
om att behdlla erbjuds en annan typ av rehabilitering &n den som
erbjuds 6vrig personal med nedsatt arbetsformaga.

Hittillsvarande forskning visar bland annat att personer i hogre alder
och invandrare i mindre omfattning genomgar rehabilitering. Dessa
grupper far, liksom kvinnorna, mindre omfattande rehabiliteringsat-
garder. Detta ar till viss del beroende pa de forutsattningar som rader
pa arbetsmarknaden. Olika grupper uppvisar aven olika rehabiliterings-
behov. En analys gjord vid hogskolan i Vaxjo pavisar stora skillnader i
rehabiliteringshanseende mellan bl.a. invandrare med goda respektive
daliga kunskaper i svenska. De stora skillnader som hittills kunnat
konstateras behdver narmare analyseras och forskningsmassigt belysas
utifran olika perspektiv.

Beddmningen av samma sjukfall varierar stort mellan olika lakare
och forsakringshandlaggare. Nagon samstammighet kan inte utlasas i
bedémningarna, pavisas i en av de pagaende delstudier inom forsk-
ningsprogrammet "H&alsoekonomisk utvardering av rehabilitering for
nacke/rygg-smart&’.

3 professor A. Nygren, docent I. Jensen m.fl., Karolinska Institutet, Enheten for
arbetsskadeprevention, 1998.
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| en annan delstudie inom forskningsprogrammet konstateras att
mellan 1995 och 1997 har en minskning skett av andelen sjukskrivna
individer som fatt rehabilitering for nackegg-besvar. Studien som
genomfors vid Karolinska Institutet omfattar ett urval av arbetsmark-
nadsforsékrade arbetare. Urvalet har skett fran Arbetsmarknadsforsak-
ringars register som totalt omfattar 2,4 miljoner arbetstagare anslutna
till LO. Symptomdiagnoser som studerats utgdrs av de icke specifika
nacke/rygg-besvar som titidnellt kallas belastningsskador. Studien
visar att andelen som fatt byta arbetsuppgifter har minskat, liksom an-
delen som fatt arbetsredskap och arbetstraning.

Vidare har stora skillnader @&ven kunnat konstateras avseende bl.a.
vilken typ av rehabilitering som erbjuds arbetare respektive tjansteman.
En jamforelse mellan tjansteman och arbetare under 1997 pavisar att
15 procent av tjanstemannen och 10 procent av arbetarna erhallit
rehabilitering. Studien baserar sig pa ett urval tjansteman bland de 1,7
miljoner SPP-forsékrade och ett urval arbetare fran det tidigare
omnamnda AMF-registret.

5 procent av tjanstemannen och 5 procent av arbetarna har fatt stod
av AMI, 1 procent av vardera fatt stéd av AMU och 7 procent av arbe-
tarna och 1 procent av tjanstemannen har fatt hjalp av Samhall. Ande-
len tjansteman som fatt ta del av olika behandlingsformer — sjukgym-
nast, psykolog, kurator, sjukhus, akutmottagning, kiropraktiker, aku-
punktur, alternativ medicin och egen traning — ar hoégre an arbetarnas
andel inom samtliga behandlingsformer.

De insatser som gors pa arbetet skilier sig mellan arbetare och
tjdnsteman. 9 procent av tjdnstemannen och 14 procent av arbetarna har
fatt byta arbetsuppgifter, 11 procent av tjanstemannen och 4 procent av
arbetarna har erhallit arbetshjalpmedel, 10 procent av tjanstemannen
och 15 procent av arbetarna har fatt arbetstraning och 4 procent av
tjanstemannen och 4 procent av arbetarna har genomgatt omskolning.
En betydligt stbrre andel tjansteman tar kompensationsledigt eller se-
mester i stallet for att sjukskriva sig jamfort med andelen arbetare. 36
procent av tjansteméannen och 17 procent av arbetarna gor det.

Mer forskning och utveckling behévs inom rehabiliteringsomradet.
Behov foreligger av att bl.a. kvalitativt och kvantitativt narmare kunna
belysa de grupp- och individskillnader som hittills kunnat konstateras.
En Okad efterfrdgan av flexibla utvarderingsmetoder som utgar fran en
helhetssyn och som tar hansyn till bl.a. olika individuella varderingar
och utgangspunkter i rehabiliteringsarbetet kan férutses. Vidare behovs
en fortsatt utveckling av olika typer av matinstrument for funktions-
hinder och handikapp.
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5.9 Allt fler funktionshindrade —
arbetshandikappade

Knappt 1,1 miljoner personer, vilket motsvarar 19 procent av arbets-
kraften anser sig vara funktionshindrade. Av dessa ar ungefar lika
manga man som kvinnor. Detta framgar av en stor intervjuundersok-
ning som Radet for Arbetslivsforskning (RALF) lat Statistiska Cent-
ralbyran utfora hosten 1996.

De dominerande funktionshinden ar rorelsehinder (39 procent),
astma/allergi (21 procent) samt syn- och hérselskada (7 procent). De
vanligaste orsakerna till funktionshindren ar — arbetsskada (20
procent), medfétt funktionshinder (19 procent) och sjukdom (18
procent). | 23 procent av fallen finns mer an en orsak.

328 000 av de funktionshindrade anser sig inte ha nedsatt arbetsfor-
maga. 62 procent eller 664 000 anser att deras arbetsférmaga var ned-
satt till foljd av funktionshindret, med referens till den genomférda en-
katen 1996. Knappt halften av de arbetshandikappade ar sysselsatta.

De funktionshindrade arbetar inom offentlig respektive privat sektor
i lika hdg utstrackning som befolkningen totalt. De &r Gverrepresente-
rade i aldersgruppen 50-64 ar, men underrepresenterade i Gvriga
aldersgrupper. Knappt var tionde funktionshindrad ar invandrare. En
lagre andel av de funktionshindrade (55 procent) ar sysselsatt jamfort
med befolkningen i dess helhet (71 procent).

Sysselsattningsgraden varierar beroende pa typ av funktionshinder.
Andelen sysselsatta ar hog bland de dova (77 procent) och de med
synnedsattning (63 procent). Andelen ar 1&g bland psykiskt funktions-
hindrade (22 procent) och personer med lungsjukdom (29 procent).

Det finns tydliga tecken péa att arbetsmarknadslaget kommer att for-
battras under 1998 och 1999. Ett forhallande som kommer att gynna
flertalet grupper pa arbetsmarknaden. Endast 5 procent av de arbets-
handikappade som ar anmalda till arbetsférmedlingen har eftergymna-
sial utbildning. Detta forhallande kommer aterverka negativt pa grup-
pen, eftersom arbeten och arbetsuppgifter med laga kompentenskrav
har minskat kraftigt. Arbetsgivarna prioriterar yngre vid rekrytering —
ett forhallande som aven det aterverkar negativt pa gruppen funktions-
hindrade.

Den demografiska utvecklingen — allt fler i aldrar éver 50 ar — leder
tilsammans med forsakringskassans mer restriktiva regler for fortids-
pensionering till att andelen arbetshandikappade ¢kar under de kom-
mande aren. Trots det karva laget pa arbetsmarknaden under hela 1990-
talet har inte antalet personer som &r sysselsatta i sarskilda atgarder for
arbetshandikappade 6kat namnvart. Det ar inte tillfredsstéllande efter-
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som antalet arbetshandikappade Okat och deras mgjligheter pa den
ordinarie arbetsmarknaden forsamrats, framhalls vidare i Arbets-
livsfakta 1998.

Var attonde arbetshandikappad eller 83 000 personer i befolkningen
var 1997 arbetsstkande. Betydligt fler mé&n an kvinnor &r inskrivna vid
arbetsformedlingen trots att tva tredjedelar av alla arbetshandikappade
ar kvinnor. Omkring 35 000 av dem var registrerade som arbetslésa och
30 000 deltog i konjunkturberoende arbetsmarknadspolitiska atgarder.
Drygt 50 000 arbetshandikappade sysselsatts med hjélp av l6nebidrag
eller har offentligt skyddad anstallning.

71 procent av de funktionshindrade uppgav att de inte hade behov
av en anpassad arbetsplats och 28 procent ansag att de hade behov av
en sadan. Totalt 276 000 funktionshindrade uppgav att de hade fatt sin
arbetsplats anpassad. 300-400 arbetsplatser per ar genomgar teknikan-
passning finansierad av AMS. Detta till en kostnad av 70 miljoner kro-
nor. Jamfor vidare avsnitt 7.5 om arbetstekniska hjalpmedel.

Bland de drygt 400 000 funktionshindrade som star utanfor arbets-
kraften har tre fjardedelar, ca 315 000 hel fortidspension. Av dem ar 53
procent kvinnor. Aven bland de sysselsatta och arbetslésa ingar ca
100 000 fortidspensionarer som i allménhet har partiell fortidspension.
Av dem &r 65 procent kvinnor. De flesta fortidspensionerade ar 55 ar
eller aldre.
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6 Rehabiliteringsarbete i praktiken

6.1 Arbetsgivarens och forséakringskassans
rehabiliteringsarbete

6.1.1 Inledning

Nagon samlad bild av hur arbetsgivarna har levt upp till sitt rehabili-
teringsansvar i praktiken har inte varit mojlig att fa fram under den
utredningstid som statt till vart forfogande. Ett flertal arbetsgivarorga-
nisationer har tillfrdgats men det finns bara ett begransat material att
tillgd. Den hantering av rehabiliteringsfall som kommer till arbetsgivar-
organisationernas kannedom ar framst fall da problemen blivit sa stora
att den enskilde arbetsgivaren sett sig tvingad att sdka stdd hos sin
organisation.

Det ar sjalvfallet sa att en mangd rehabiliteringsfall hanteras av ar-
betsgivarna utan att det lamnar spar hos vare sig intresseorganisationer
eller myndigheter. Vi har inte ndrmare kunnat studera hur arbetsgivarna
tar sitt ansvar, men man kan anta att manga relevanta atgarder vidtas
for att 16sa de problem som drabbar arbetstagare som har fatt sin ar-
betsférmaga nedsatt.

Foretradare for sma foretag instammer dock i den allmant utbredda
uppfattningen att arbetsgivare som ansvarar fér mindre verksamheter
generellt sett har svarare an arbetsgivare med stora verksamheter att
leva upp till dagens rehabiliteringsansvar. Sma foretag har inte i lika
hog grad som stora tillgang till experter inom rehabiliteringsomradet,
och de har inte alltid tillrackligt med resurser for att kunna kdpa den
kompetensen nar det uppkommer ett behov. Arbetsgivare med sma verk-
samheter har, oavsett associationsform, sallan nagon sarskild personal-
funktion, vilket gor det svarare for arbetsgivaren att arbeta med fragor
som inte ar rena verksamhetsfragor.

| vart uppdrag ingar aven att utreda hur granserna ska dras mellan
det ansvar som aligger arbetsgivaren och det som i forsta hand ankom-
mer pa forsakringskassan. Trots att ett stort antal studier har genom-
forts inom socialforsakringsomradet — dven av mer évergripande natio-
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nell karaktar — saknas det nastan helt mer ingaende process- eller orga-
nisationsstudier av forsakringskassans handlaggningsarbete.

For att fA reda pa hur arbetsgivaren arbetar med rehabilitering i
praktiken skulle det kravas en omfattande enkatundersdkning. En mot-
svarande undersokning skulle ocksa behovas for att klargora forsak-
ringskassans arbete med rehabilitering sarskilt med avseende pa kon-
takterna med arbetsgivaren. | avsaknad av saddant material har vi byggt
var beskrivning pa ett antal undersckningar som i vissa fall ursprung-
ligen gjorts i annat syfte.

De undersokningar som vi anvant som underlag for var framstall-
ning om rehabiliteringsarbetet i praktiken ar ett antal av RF\figara
ter angaende bl.a. rehabiliteringsverksamheten (RFV redovisar 1989:12,
1994:5, 1995:20 och 1996:14 samt RFV anser 1998:4), en stickprovs-
undersokning av RFV angaende arbetsgivarens rehabiliteringsinsatser
och Statskontorets rapport, Perspektiv pa rehabilitering, (1997:27).

Det finns skal att redan har sarskilt ndmna RFV:s s.k. tillsynsrapport
(RFV anser 1998:4). | rapporten redovisas relativt ingaende forsakrings-
kassornas handlaggning under aren 1996 och 1997 av bl.ailitehab
ringsarenden. | denna belyses aven arbetsgivarens initiativ i rehabili-
teringshanseende och forsékringskassans samordningsansvar i rehabili-
teringsprocessen. Tonvikten i tillsynen har legat pa fragor kring arende-
hantering och tillampning av gallande regelverk. | s matto har den bety-
delse for oss. Tillsynen har emellertid inte rort effekterna eller utfallet
av forsakringarna for de forsékrade eller samhallet i stort och inte
heller de delar som fungerar val. En stor begransning &r att
redovisningen enbart handlar om avvikelser fran normal hantering, och
pa sa satt enbart omfattar de brister i arendehantering och tillampning
som RFV har uppméarksammat.

Verket har granskat samtliga 25 forsakringskassor i landet och hur
de arbetat med de forsakringar som ror ohélsa. Urvalet har gjorts slump-
massigt och forsakringaksorna har granskat ca 700 arenden och RFV
ca 250 arenden som ror rehabiliteringsersattning. For att f@pfatt-
ning om kvaliteten i beslutsunderlaget har ca ett trettiotal arenden grans-
kats av varje férsdkringskassa och ett tiotal av RFV. Urvalet och gransk-
ningen av arenden for de olika kassorna ar spridda dver en period om
cal5ar.

| utredningen har vi kant behov av att fa fram ett mer rattvisande
och utforligt underlag som mer i detalj visar hur arbetsgivaren hanterar
rehabilitering i praktiken och samtidigt belyser forsakringskassans reha-
biliteringsansvar.

Till viss del har vara 6nskemal kunnat infrias. RFV har i en under-
sokning om arbetsoférmaga pa grund av nack- efgghesvar hamtat
in material som bl.a. behandlar arbetsgivarens rehabiliteringsinsatser
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och belyser forsakringskassans rehabiliteringsansvar. Det bor observe-
ras att undersokningen endast avser individer med diagnosen besvar i
rygg och nacke, vilket for med sig att materialet har sina begrans-
ningar. Men eftersom diagnosgruppen ar den vanligaste vid langvarig
sjukskrivning i Sverige och materialet, savitt vi kanner till, ar det enda
som i viss man behandlar rehabilitering ur arbetsgivarperspektiv och
som vi med kort varsel kan fa fram, har vi anda funnit anledning att ta
fram och redovisa det.

Vi har utifran angivna utgangspunkter fatt hjalp av RFV att bearbeta
relevanta delar av undersdkningsmaterialet och presenterar resultatet i
de foljande avsnitten om arbetsgivaren respektive férsakringskassan.

Avdelningsdirektor Sisko Bergendorff och byrasekreterare Christina
Goede, Utredningsenheten vid RFV, har pa vart uppdrag tagit fram
material ur RFV:s undersdkning samt haft hand om bearbetningen av
materialet.

Foljande bor namnas om RFV:s undersodkning.

Undersodkningen ingér i ett internationellt projekt, Work Incapacity
and Reintegration, som bedrivs gemensamt av socialférsakringsadmi-
nistrationen i en rad lander och delvis har publicerats. RFV samarbetar
med Yrkesortopediska enheten pa Sahlgrenska universitetssjukhuset
vid Goteborgs universitet samt med de allménna forsakringskassorna i
Goteborg och Stockholms, Kristianstads, Vastmanlands och Vaster-
norrlands l&n. Undersdkningen har genomforts i de ndmnda kassorna
och galler personer i aldrarna 18-59 ar som har varit sjukskrivna pa
heltid i minst 28 dagar foygg- eller nackbesvér. Gppen valdes fort-
I6pande ut pa forsakringskassornas lokalkontor under perioden novem-
ber 1994 till oktober 1995. Den undersdkta gruppen (ca 2 000 personer)
har foljts under tva ar. Arbetslésa och egenféretagare ingar inte i stu-
dien. Undersokningen baserar sig pa enkater och gruppen har besvarat
fyra enkater under perioden och handlaggarna pa forsakringskassans
lokalkontor tva enkater. Den enskildes enkater ror frdgor som arbete,
sociala och ekonomiska forhallanden, halsotillstand, arbetsgivarens
insatser och rehabiliteringsatgarder. Forsakringskassans enkater inne-
haller frdgor om bl.a. handlaggning av sjukfall och rehabiliteringsutred-
ning och planering samt vidtagna atgéarder.

Undersdkningen har som sitt framsta syfte att utvardera effekten av
de atgarder som vidtas for att atergdng i arbete ska bli mojligt efter en
tids sjukskrivning. Den ar saledes atgardsinriktad och inte aktorsinrik-
tad. Nar det géller understékningens urval, det vill sdga de som var sjuk-
skrivna langre &n fyra veckor, ar majoriteten — 57 procent — kvinnor.
Kvinnorna ar sjukskrivna langre &n ménnen. En fjardedel av samtliga i
undersokningen arbetar pa arbetsplatser med farre an 10 anstallda. De
sjukskrivna fordelas annars jamt mellan tillverkningssektorn, service-
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sektorn och offentlig férvaltning, med kommunen som framsta arbets-
givare. Nar det géller friskskrivning har 39 procent av de forsakrade
blivit helt friskskrivna inom 90 dagar, 75 procent inom ett ar och 83
procent inom tva ar. Aldre friskskrivs senare an yngre och friskskriv-
ning ar vanligast pa de storsta arbetsplatserna. Snabbast tillfriskning
sker i kommunerna samt i tillverknings- och servicesektorn.

Undersokningen ar sdledes i forsta hand atgardsinriktad och inte
inriktad pa aktoérerna. Fram till dag 90 har det dock varit mojligt att sar-
skilja arbetsgivarens atgarder fran de som initieras av forsakrings-
kassan. Med hjalp av dessa uppgifter har det varit mojligt att fa en bild
av arbetsgivarens vidtagna atgarder for att underlatta arbetsatergang for
den enskilde. Med uppgifter fran forsakringskassan har det varit moj-
ligt att ta fram och belysa kassans egnha insatser och insatser i
samarbete med andra aktorer under en tvaarig period.

6.1.2 Arbetsgivaren
Arbetsgivarnas rehabiliteringsinsatser 1996

RFV genomforde 1997 en enkétunderstkning om arbetsgivarnas reha-
biliteringsinsatser 1996 (RFV:s utredningsenhet, Christina Goede).
RFV:s enkat riktade sig till 1 600 arbetsplatser med fler &n 20
anstallda. Urvalet av arbetsplatser gjordes ur Statistiska Centralbyrans
foretagsregister. Arbetsplatserna var spridda 6ver hela riket och re-
presenterade privata, kommunala och statliga arbetsgivare. Endast 502
arbetsplatser besvarade enkéten, varfor resultatet bor tolkas med stor
forsiktighet. 1 samband med enkatundersokningen hade RFV &ven
telefonkontakt med vissa berdrda arbetsgivare. De problem som fram-
gick av arbetsgivarnas svar och kommentarer visade att det inte forelag
nagon skillnad beroende pa inom vilken del av arbetsmarknaden man
verkade. Saval privata som offentliga arbetsgivare uppvisade till
exempel samma okunskap i fraiga om rehabiliteringsansvarets innehall.

Det forekom att arbetsgivarna hade vidtagit atgarder utan att veta
om att det var en rehabiliteringsatgard som de vidtog, varfor det i vissa
fall var svart att besvara enkaten. Arbetsgivarna led stor brist pa infor-
mation om rehabiliteringsansvarets innebdrd och forst vid kontakten
med RFV blev de varse hur olika atgarder kategoriseras.

Av enkatsvaren kan utlasas att i genomsnitt 85 procent av arbetsgi-
varna satsade pa rehabilitering i ndgon form under 1996. De arbetsplat-
ser som inte satsat pa rehabilitering ar framst de med farre an 100 an-
stallda. Av dessa hade dock fyra arbetsplatser av fem ansett sig behéva
gora en ekonomisk rehabiliteringsinsats under 1996. Ingen skillnad
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forelag har mellan de minsta arbetsplatserna, med mellan 20 och 49 an-
stéllda, och de medelstora, med 50 till 99 anstéllda. For arbetsplatser
med mellan 100 och 200 anstéllda uppger i stort sett alla arbetsplatser,
97 procent, att de satsat pa rehabiliteringsinsatser under 1996. Samtliga
arbetsgivare med 200 anstallda och uppat uppger att rehabiliteringsin-
satser gjorts under 1996.

Den genomsnittliga rehabiliteringsinsatsen per arbetsplats var 35 000
kronor per ar. En upprakning av enkatens siffror skulle innebara att
svenska arbetsplatser med 6ver 20 anstallda, sammanlagt under 1996
lade ner 6ver 1,6 miljarder kronor pa rehabilitering i olika former. Nara
halften av denna summa avsattes till fygdgande insatser. | berak-
ningarna nedan av de diagnosfordelade kostnaderna har RFV bortsett
fran de forebyggande insatserna da den indirekta effektersma dt-
garder ar svar att berakna. En mer fullstandig uppskattning av de totala
kostnaderna framgar av kapitel 9.

Det ar dock viktigt att halla i minnet att arbetsplatserna under tidi-
gare ar kan ha gjort betydande rehabiliteringsinsatser vilket kan ha pa-
verkat enkatens resultat. Vid en analys av enkatens resultat boér man
ocksad komma ihag att arbetsgivarna under perioden 1990-1995 kunde
sbka pengar ur Arbetslivsfonden. Pengarna skulle bland annat stimu-
lera till for&ndringar av arbetsmiljon och utveckling av rehabiliterings-
arbetet.

Tabell 1. Arbetsplatsernasrehabiliteringsinsatser 1996

Antalet Genomsnittlig insats i Genomsnittlig insats/
anstallda (st) kronor/arbetsplats* anstalld (avrundat kr)*
20-49 25 000 730
50-99 37 000 500
100-199 116 500 780
200-499 200 000 570
500— 1 500 000 -

*Not. Siffrorna ar genomsnittssiffror och sager inget om satsningens storlek pa
enskilda individer som kan variera kraftigt.

Vilka rehabiliteringsatgarder valde da arbetsgivaren att satsa pa? Som
namnts ovan gick i genomsnitt néra halften av pengarna, 46 procent, till
olika forebyggande atgarder. Darefter komasgmingar av arbetsplat-

sen med 22 procent. Rehabiliteringsutredningar och utbildning pa ar-
betsplatsen var de atgarder som arbetsgivarna satsade minst pa. Dessa
atgarder utgjorde 17 respektive 15 procent av de totala rehabiliterings-
utgifterna for arbetsplatsen.
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Vissa skillnader i fordelningen mellan atgarderna kan konstateras i
forhallande till arbetsplatsernas storlek. Alla arbetsplatser, forutom de
med 500 eller fler anstallda, lagger ner mest resurser pdyéyahde
atgarder. De stOrsta arbetsplatserna har valt att fordela resurserna mer
lika mellan rehabiliteringsutredningar och foyggande atgarder. Som
jamforelse kan papekas att de stora arbetsplatsernas utlagg pa rehabili-
teringsutredningar ar nastan dubbelt s stort som genomsnittet. Se ta-
bell 2 for en Gversikt av arbetsplatsernas satsning pa rehabiliterings-
atgarder.

Ur tabellen kan utldsas att de mindre arbetsplatserna i forsta hand
forsoker anpassa arbetsplatsen innan de provar andra former av atgar-
der. En annan intressant iakttagelse ar att de absolut storsta arbetsplat-
serna, de med mer &n 500 anstéllda, andelsmassigt satsar minst pa fore-
byggande atgarder. De ar daremot mycket mer aktiva nar det galler
rehabiliteringsutredningar &n ndgon annan.

Tabell 2. Arbetsgivarnas resursinsatser fordelade pa atgarder (%)

Antalet anstéllda pa arbetsplatsen
Form av atgard 20-49 50-99 100-199 200-499 500-
Forebyggande
atgarder 48 45 40 47 33
Rehabiliterings-
utredningar 14 18 23 21 34
Utbildning pa
arbetsplatsen 15 16 13 14 15
Anpassning av
arbetsplatsen 23 21 24 18 18
Summa 100 100 100 100 100

Not. Tabellen anger en procentuell fordelning av arbetsgivarnas kostnadsférdel-
ning pa olika rehabiliteringsinsatser under 1996.

Enkaten visar ocksa att arbetsgivarna i stort sett fordelar sina rehabili-
teringsinsatser i enlighet med den diagnos som de berérda anstallda har
haft. For att kunna gora en upprakning till nationell niva anvands i
undersdkningen en diagnosférdelning som framkommit i en av RFV
tidigare utford nationell diagnosstudie; RiksLS-undersdkningen, vilken
speglar diagnosfordelningen under 1991 till 1994. (RiksLS ar en
omfattande studie av langvariga sjukskrivningar.)

RFV har beraknat att arbetsgivarna har lagt ner cirka 864 miljoner
kronor pa rena rehabiliteringsinsatser 1996. Insatserna fordelar sig pa
foljande satt nar de delas upp pa diagnoser.
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Tabell 3. Arbetsgivar nas rehabiliteringsinsatser/diagnos

Diagnos Satsad summa (mkr)
Muskul oskel etala 5jukdomar 407
Psykiska storningar 151
Skador och forgiftningar 112
Cirkulationsorganens sjukdomar 40
Ovriga sjukdomar 154
Summa 864

Not. Fordelningen avser 1996. De pengar som arbetsgivarna satsat pa forebyg-
gande atgarder ingar ej. Fordelningen har skett genom att anvanda proportionerliga
genomsnittet av atgarder/diagnos under perioden 1991-1994

Manga arbetsgivare upplever enligt RFV:s undersokning att det ar svart
att finna motivation for att betala for rehabiliteringskostnader for ska-
dor som inte &r arbetsrelaterade. Eller som en arbetsgivare skriver "Vi
tar ansvar for det vi kan paverka". Arbetsgivarna, da speciellt vid mind-
re arbetsplatser, upplever att det ar svart att hantera rehabilitering utan
specialkunskaper. Bland annat har de rehabiliteringsansvariga ibland
svart att skilja de olika rehabiliteringsformerna at.

Det finns ocksa praktiska problem, till exempel att se lampliga om-
placeringsmojligheter eller att anpassa arbetsuppgifterna efter den sju-
kes behov. Manga namner att I6sningen ofta blir kortsiktig, till exempel
att 6vrig personal far ta 6ver den sjukes arbetsuppgifter utéver sitt eget
arbete, vilket skapar pafrestningar.

Resultatet av ytterligare en undersdkning har presenterats i RFV:s
arsredovisning 1995/96. Den undersokningen var en matning av i vil-
ken utstrackning arbetsgivarna levde upp till sitt utredningsansvar.
Matningen visade att arbetsgivarna i 60 procent av de sjukfall som
motiverade en rehabiliteringsutredning avstod fran att goéra utred-
ningen.

Tillsynsrapporten om RFV:s ohalsouppféljning

Tillsynsrapporten (RFV Anser 1998:4) tar framst sikte pa att granska
forsakringskassornas handlaggning av bland annat rehabiliteringsfall,
men rapporten pekar ocksa pa vissa brister i arbetsgivarnas hantering.
RFV uppger att arbetsgivarna inte gor rehabiliteringsutredningar i den
omfattning som &r befogat och inte heller inom den tid som &r angiven.
I mer &n 75 procent av de fall som RFV granskade saknades en rehabi-
literingsutredning. | cirka halften av de granskade fallen fanns ingen
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rehabiliteringsutredning gjord trots att arbetdlivsinriktad rehabilitering
hade startat.

De utredningar som andock gors ar ofta sa daligt ifyllda att det har
fort med sig att forsakringskassorna inte bryr sig om att paminna
arbetsgivarna om deras skyldigheter. Det I6nar sig inte att utkrava det
ansvar som arbetsgivarna har enligt lag. Forsakringskassorna tycker att
det ar battre att prata med arbetsgivaren och noterar da de uppgifter
som framkommer. Pa sa satt befrias arbetsgivarna fran sitt utrednings-
ansvar.

De brister som finns i utredningarna géaller uppgifter om arbetsfor-
hallanden, men i synnerhet de sociala forhallandena. Det saknas be-
skrivning av arbetstagarens nuvarande arbetsuppgifter och arbetsplats,
fakta om tidigare arbeten och utbildning samt uppgifter om bosattning,
kommunikationer, familj, barntillsyn m.m. Flera av dessa uppgifter ar
latttillgangliga for arbetsgivaren men saknas i alla fall. RFV gér den
bedémningen att det troligen ar sa att det inte fungerar som avsett pa
arbetsplatsen. Enligt de fall som ligger till underlag for tillsynsrappor-
ten tar arbetsgivaren formodligen inte kontakt med den anstallde under
sjukskrivningen for att diskutera atergangen i arbete.

RFV:srygg- och nackeundersdkning

Som tidigare ndmnts i avsnitt 6.1.1 har Riksforsakringsverket gjort en

undersokning angaende arbetsgivarens rehabiliteringsinsaysgd b

pa material fran forsakringskassan och enkater till sjukskrivna med

rygg- och nackbesvar. Har foljer en kort sammanfattning av de vikti-

gaste resultaten. For att se materialet i sin helhet, inklusive en dversikt
av genomsnittstider for de olika delarna i rehabiliteringsprocessen, se
bilaga 3.

Vad géller arbetsgivarens agerande vid sjukfall som ar langre én 28
dagar, anser 35 procent av de sjukskrivnha att arbetsgivaren visar bris-
tande engagemang. Knappt var femte sjukskriven anger att arbetsgiva-
ren initierar den forsta kontakten mellan arbetsgivare och anstalld. Sa
manga som var tionde anger att arbetsgivaren uttrycker misstanke om
att de sjukskrivna inte ar sjuka. Till arbetsgivarens fordel anses dock att
denne, nar atgard val vidtas, agerar snabbare an forsakringskassan.

Bland de forsta atgarder som vidtas i ett sjukfall efter kontakt ar att
gora en rehabiliteringsutredning. Mediantiden for en av arbetsgivaren
utford utredning ar 76 dagar. Enligt de tillfragade forsakrade genom-
fors dock rehabiliteringsutredning endast i halften av sjukfallen. Pa ba-
sis av den information som ar tillganglig har finns det ingen mdjlighet
att beddma om det ar obehovligt att géra en utredning i de dvriga
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sjukfallen. Enligt forsakringskassan ar bilden &n mer negativ. | endast
40 procent av sjukfallen sker en utredning. | en tredjedel av fallen var
en utredning inte aktuell. | vart fjarde fall genomfdrdes ingen utredning
trots att den inte hade noterats som obehdvlig av forsakringskassan.
RFV:s tolkning av forsékringskassans noteringar i de enskilda &rendena
ar att behoven av rehabiliteringsutredning inte blir tillfredsstallda i en
fijardedel av fallen. Nar en utredning val utfors ar 80 procent genom-
férda av arbetsgivaren. | drygt en fjardedel av arbetsgivarens utred-
ningar maste dock forsakringskassan paminna arbetsgivaren eller be
om komplettering. | sju procent av sjukfallen utfor forsékringskassan
arbetsgivarens aligganden.

Enligt forsakringskassan ar andelen kvinnor som behéver en rehabi-
literingsutredning, och blir foremal for en sadan, storre jamfért med
andelen man. Bristen pa utférda utredningar ar dock lika for man och
kvinnor. Rehabiliteringsutredning ar aktuell i ungefar lika stor utstrack-
ning i alla aldersgrupper. | de sjukfall dar arbetsgivaren bor gora en
rehabiliteringsutredning utfor arbetsgivaren minst andel utredningar for
personer mellan 18 och 29 ar. Forklaringen kan vara att de oftare har
tillfalliga anstallningar &n aldre.

Storst andel rehabiliteringsutredningar sker vid arbetsplatser av
mellanstorlek med 10-49 anstéallda, dar 40 % av de sjukskrivna erhaller
en rehabiliteringsutredning. Detta kan jAmféras med de storre arbets-
platserna dar endast en fjardedel av de sjukskrivna blir foremal for en
rehabiliteringsutredning. Nar det galler andelen rehabiliteringsutred-
ningar som inte genomfors trots troligt behov, ar de storre arbetsplat-
serna samst. Trots att troligt behov foreligger har kommunerna den
hdgsta andelen icke utférda rehabiliteringsutredningar. Forsakringskas-
san tar 6ver 15 procent av rehabiliteringsutredningarna pa arbetsplatser
med farre an tio anstallda. Detta kan jamféras med knappt tio procent
av de storre arbetsplatsernas utredningar. Férsakringskassan tar over
storsta andelen utredningar fran servicesektorn och minst andel fran
kommunerna.

En femtedel av de sjukskrivna med rygg- och nackbesvar erhaller en
rehabiliteringsatgard fran arbetsgivaren. Fler kvinnor &n man anger att
arbetsgivaren bor satta in atgarder. Trots denna skillnad i behov far
ungefar lika stor andel man och kvinnor atgard vilket innebar att kvin-
nor far sina rehabiliteringsbehov tillfredsstéllda i mindre grad av arbets-
givaren an man. Nar en rehabiliteringsatgard val sker blir man oftast
omplacerade eller far sina arbetsuppgifter férandrade. | andra hand blir
arbetsplatsen anpassad. For kvinnor sker det omvanda; arbetsplatsen
anpassas oftast och omplacering eller forandring av arbetsuppgifter
kommer i andra hand. Arbetstrdning och arbetsprévning ar vanligare
hos kvinnor &n man. Dessa resultat boér dock tolkas med forsiktighet
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eftersom relativt fa personer har blivit foremal for arbetsgivarens atgar-
der.

Av de atgarder som arbetsgivaren vidtar for att underlatta atergang i
arbete sker anpassning av arbetsplatsen i genomsnitt 78 dagar efter sjuk-
skrivningens bdrjan. Arbetsprévning eller arbetstraning vidtas nagot
senare, efter 90 dagar. Nar det galler alder och rehabiliteringsatgard
verkar arbetsgivarna behandla alla aldersgrupper relativt lika. Sjuk-
skrivna under 30 ar anser sig dock mer missgynnade eftersom nara en
tredjedel av dem, dubbelt s& manga som i de Gvriga aldersgrupperna,
anger att de behover rehabiliteringsatgarder av arbetsgivaren men inte
far nagra. Forklaringen kan vara, som for rehabiliteringsutredningar, att
yngre oftare har tillfalliga anstallningar &n aldre.

Som vantat férekommer atgarder i storre utstrackning pa storre
arbetsplatser an mindre, trots att behovet ar lika stort. Otillfredsstallda
rehabiliteringsbehov anges av var femte pa de mindre arbetsplatserna.
Bristen pa atgarder ar halften sd stor pa Ovriga arbetsplatser. Om
arbetsplatserna fordelas efter bransch vidtas rehabiliteringsatgard till
storsta andel, 39 procent, inom landstingen. Skillnaden ar markant mot
ovriga sektorer/branscher dar atgarder vidtas i 20-25 procent av sjuk-
fallen.

Om vi koncentrerar oss pa de sjukfall dar atgard inte vidtagits trots
behov, visar det sig att behoven pa atgarder fran arbetsgivaren ar storst
i servicesektorn, dar var femte anstalld inte anser sig ha fatt den hjalp
de behover. Detta kan jamforas med 13 procent i tillverkningssektorn.
En jamforelse kan har gdras med rehabiliteringsutredningar dar forsak-
ringskassan far ta Gver storst andel fran just servicesektorn. Férutom
kontakter med arbetsgivaren for informationshamtning om de sjuk-
skrivna och deras arbetssituation kan det bli aktuellt for forsakringskas-
san att ha sa kallade flerpartssamtal med arbetsgivaren som en av sam-
talsparterna. Av forsakringskassans kontakter med arbetsgivaren leder
hela 39 procent till ett flerpartssamtal déar flera aktdrer med hjélp av sin
sakkunskap forsoker komma fram till en framgangsrik rehabiliterings-
satsning. Férekomsten av dessa samtal 6kar med arbetsplatsens storlek.
Daremot finns det ingen storre skillnad mellan olika branscher.

Under sjalva sjukfallet fick de forsdkrade beskriva vilka faktorer de
uppfattade som nodvandiga forutsattningar for atergang i arbete. De
sjukskrivna kvinnorna anger 25 procent fler faktorer &n mén, vilket ty-
der pa att kvinnor upplever storre hjalpbehov an méan. Under de forsta
manaderna av sjukfallet ar forandringar i arbetssituationen och stod
fran arbetsgivaren och arbetskamraterna viktiga. Var tredje sjukskriven
anser att arbetsgivarens hjalp och arbetskamraternas stéd ar avgdérande
for mojligheten att borja arbeta. Efter ett ar tror de sjukskrivna inte lika
mycket p& arbetsgivarens mojligheter att hjalpa dem. Den mest fram-
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tradande faktorn, utdver minskade besvar, ar dock egen motivation for
arbete. Mer an halften havdar efter en manads sjukskrivning att deras
egen vilia ar en avgorande faktor for atergang i arbete. Betydelsen av
motivation minskar, inte 6verraskande, ju langre sjukfallet pagar. Fort-
farande efter tva ars sjukskrivning betraktar dock var fjarde sjukskriven
motivationen som en betydelsefull drivkraft. Mer an var tredje anser
sig inte ha rad att vara sjukskriven och ser den ekonomiska forlusten
som en avgorande faktor under hela forsta aret.

Kartlaggning av motivatorer under sjukskrivningen kompletterades
genom att stalla samma fragor aven till dem som atergatt i arbete. Sva-
ren ger ett slags facit for vilka faktorer som var viktiga forutsattningar
for arbetsatergangen. Pa kort sikt namns den egna viljan och minskade
besvar som de mest avgdrande faktorerna. Hela 85 procent av dem som
atergick i arbete under det forsta aret och éver hélften avdem som ater-
gick under det andra aret, anser att den egna viljan var av avgérande
betydelse. Under forsta aret anser halften den ekonomiska forlusten un-
der sjukskrivningen vara en av de avgorande faktorerna. Daremot fram-
star faktorer knutna till arbetsplatsen som viktiga faktorer for manga pa
langre sikt. En tredjedel av dem som atergick i arbete ndgon gang under
andra aret havdade att arbetskamraternas stod var av betydelse och nas-
tan en fjardedel dberopade arbetsgivarens hjalp som en viktig faktor.
Nytt arbete och olika féréandringar i arbetssituationen omnamns av half-
ten. Daremot var saval fackets som forsakringskassans insatser av
mindre betydelse for dessa langtidssjuka. Sammanfattningsvis antyder
svaren att de sjukskrivna forvantar sig mycket hjalp fran arbetsgivaren
och arbetskamraterna, men forlorar tron pa deras insatser pa langre
sikt. A andra sidan visar svaren frdn dem som &tergétt i arbete att
manga lésningar vaxer fram just i samarbete mellan arbetsgivaren och
de sjukskrivna, och med bra stod fran arbetskamraterna.

Arbetsgivaren i rehabiliteringsprocessen. 21 arbetsgivare i
Vasterbotten

En undersbkning som berér arbetsgivarnas instéllning till arbetet med
rehabilitering ar rapport 1996:14, Arbetsgivaren i rehabiliteringspro-
cessen, fran Centrum for folkhalsovetenskap vid Umed universitet.
Rapporten har tagits fram i samarbete mellan Umea universitet och
Forsakringskassan i Vasterbottens lan.

Rapporten fgger pa intervjuer med 21 arbetsgivare i Vasterbottens
lan under hosten 1995. Arbetsgivarna valdes ut fran de tva storsta kom-
munerna samt vardera en kust- och inlandskommun. De arbetsgivare
som ingar i undersdkningen ar sex med mindre an 50 anstallda, sju med
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mellan 51 och 200 anstéllda samt atta arbetsgivare med mer @an 200 an-
stéllda. Sexton arbetsgivare &r privata, varav elva inom tillverknings-
industrin, ett gggforetag, och tre inom handel och samfardsel. Fem
arbetsgivare aterfanns inom offentlig forvaltning. Nio av arbetsgivarna
drev verksamhet i glesbygd.

Efter intervjuerna har undersokarna klassificerat arbetsgivarna i fem
olika grupper. De olika arbetsgivargrupperna representerade allt fran
stor okunskap och ointresse i fraga om rehabiliterings- och arbetsmiljo-
ansvaret till synsattet att gallande regler for arbetsmiljé och rehabili-
tering ar en tillgang i verksamheten. Rapporten forsoker ge en helhets-
orienterad bild av de framgangar och tillkortakommanden som intervju-
arna tyckte sig se i respektive arbetsgivargrupp.

Nagra generella slutsatser som redovisas i rapporten ar att arbets-
givarna alltmer har insett betydelsen av rehabilitering, men variationen
ar stor nar det galler att axla arbetsgivaransvaret. | valet mellan ekono-
mi och rehabilitering véljer arbetsgivarna ekonomi trots att manga
uppger att rehabilitering ar Ionsamt. Arbetsgivarens rehabiliteringsan-
svar i kombination med effektivisering riskerar att bidra till att vissa
grupper slas ut fran arbetsmarknaden. Det finns tendenser att arbets-
givare gor sig av med eller undviker att rekrytera personer med lag
utbildning och ohéalsoproblem.

Personalens mojligheter till sdvéal vertikal som horisontell rérlighet
pa arbetsplatsen har stor strukturell betydelse for en fungerande rehabi-
literingsprocess. Sjuktal och langtidssjukskrivningar har inget entydigt
samband med arbetsgivartyp. Hos vissa av arbetsgivarna har forbatt-
ringar i arbetsmiljo och rehabilitering lett till minskad langtidssjuk-
skrivning. Hos andra beror den minskade sjukfranvaron pa utstétning
och extremt selektivt urval vid anstéllning.

Arbetsgivare som ser arbetstagarna som en resurs som man har an-
ledning att varda klarar sig bra, inte bara i rehabiliteringsprocessen
utan aven foretagsekonomiskt. De framgangsrika arbetsgivarna ser
rehabilitering som en process och samordnar f@ygdnde insatser i
arbetsmiljon med direkta rehabiliteringsinsatser for dem som redan ar
sjuka. Dessa arbetsgivare ser lagstiftningen — framst AML — som ett
anvandbart instrument. Forsakringskassan betraktas som en service-
funktion som man pa basta satt forsoker anvanda sig av. De val funge-
rande arbetsgivarna verkar ha effektiva kontakter med forséakrings-
kassan. Detta kan bero pa att forsakringskassan prioriterar dessa arbets-
givare. Rehabiliteringsprocessen har oftast visat sig fungera val hos de
arbetsgivare som har en sarskild kontaktperson vid forsakringskassan.
Det finns en tendens att de mest aktiva och flexibla arbetsgivarna ligger
i storre regioner och har manga anstallda.



SOU 1998:104 Rehabiliteringsarbetei praktiken 159

De arbetsgivare som ar mindre framgangsrika sett ur rehabiliterings-
synpunkt ar de som har svarigheter att bryta igenom det skra- och revir-
tankande som personalen uttrycker. De mindre framgangsrika arbetsgi-
varna fokuserar arbetsmiljoarbetet pa forbattringar i den fysiska miljon
och tar liten hansyn till utvecklings- och paverkansmajligheter for de
anstallda. Dessa arbetsgivare ar inte intresserade av att samverka med
ovriga aktérer i rehabiliteringsprocessen och flyr sin del av ansvaret.
De mindre val fungerande arbetsgivarna ser lagstiftningen som alltfor
kravande och betonar den anstélldes ansvar for arbetsmiljo och hélsa.

6.1.3 Forsakringskassan

Vi har i det inledande avsnittet till detta kapitel konstaterat att det nas-
tan helt saknas dvergripande studier som mer ingaende redogor for for-
sakringskassans handlaggningsarbete i rehabiliteringen och kassans
arbete i forhallande till arbetsgivaren.

| de dvergripande nationella studier som finns saknas i de flesta fall
en mer detaljerad information om det arbetslivsinriktade rehabili-
teringsarbetets innehall. Vanligtvis har klassificeringen gjorts i mer
grova kategorier. Detsamma géller de aktiviteter som forsakringskassan
ska utfora i rehabiliteringsprocessen. | manga fall saknas det kontroll-
grupper eller andra jamforelsematerial. Det foreligger aven problem att
ta stallning till om resultaten ar allmangiltiga eller om de ar specifika
for gruppen som granskas. Det finns manga studier som inte kan sagas
redovisa allmangiltiga stallningstaganden utan mer ar specifika for den
grupp som granskas. Har finns en del studier som tar sikte pa att
behandla arbetsgivarens och foérséakringskassans ansvar och kontakter.
Manga studier har en mer regional/lokal pragel eller anvander sig av
olika resultatmatt, vilket gor det svart att dra generella slutsatser.
Tillaggas bor att studiernas syfte ofta ar att anvandas som stdd i den
aktuella verksamheten.

Vi har anda funnit anledning att narmare redogdéra for nagra mer
overgripande studier som ror rehabiliteringsarbetet och som i huvudsak
genomforts av RFV, men aven en rapport som genomférts av Statskon-
toret pa uppdrag av regeringen. Vi redovisar dven resultatet fran det
framtagna materialet ur RFV:s undersdkning om arbetsoférmaga pa
grund av nacke- elleyggbesvar i de delar som ror forsakringskans
kontakter med arbetsgivaren i rehabiliteringsarbetet.
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Riksforsakringsverkets och Statskontorets rapporter

Bland 6vergripande studier inom rehabiliteringsomradet kan sarskilt
namnas LS-projektet (langvariga sjukskrivningar) som RFV har bedri-
vit i syfte att 6ka kunskaperna om vad som leder till ldngvariga sjuk-
skrivningar och fortidspension samt samhaéllets atgarder for att rehabili-
tera langvarigt sjukskrivna till arbetslivet. Projektet har bedrivits sedan
mitten av 1980-talet och har resulterat i flera rapporter.

| RFV:s rapport Langvarig sjukskrivning, rehabilitering och
fortidspension — En systemanalys (RFV redovisar 1989:12) gjordes en
omfattande 6versikt dver rehabiliteringsverksamheten under bérjan av
80-talet. Férutom en omfattande beskrivning av samhallets organisation
kring rehabiliteringen gjordes en analys av forsakringskassans atgarder
i sjukskrivningarna och i rehabiliteringen av den forsdkrade. De
slutsatser som drogs var att rehabiliteringsverksamheten inte hade
utvecklats under perioden trots att man férsok ge den en hdgre prioritet.
Forsakringskassans aktivitet var generellt sett Iag under sjukskrivning,
relativt fa blev rehabiliterade och de atgarder som sattes in sattes in
sent under sjukskrivningen.

Senare uppféljningar av RFV har visat att forst under bérjan av
1990-talet forandrade forsakringskassan sin aktivitetsniva pa ett avgo-
rande satt (se RFV redovisar 1994:5, En studie av rehabiliteringsarbetet
pa forsakringskassan, och RFV redovisar 1995:20, RIKS-LS - En un-
dersokning om langvarig sjukskrivning och rehabilitering). Kontakter
togs nu i betydligt storre utstréckning och snabbare an tidigare. Fler
blev ocksa foremal for arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser och
atgarderna sattes in betydligt tidigare.

| RFV:s tidigare namnda tillsynsrapport (RFV anser 1998:4) redo-
visas forsakringskassornas handlaggning under aren 1996 och 1997 av
bl.a. rehabiliteringsfallen. Verket har granskat samtliga 25 férsakrings-
kassor i landet och hur de arbetat med de férsakringar som ror ohalsa.
Urvalet har gjorts slumpmassigt och nar det ror rehabiliteringsersatt-
ning har forsakringskassorna granskat 700 drenden och RFV ca 250
arenden. For att fa en uppfattning om kvaliteten i beslutsunderlaget har
man granskat ett mindre antal &renden.

Rapporten har sina begransningar. Den ar av avvikelsekaraktar och
omfattar endast de brister i arendehanteringen och tillampningen som
RFV har uppmarksammat. Tonvikten har legat pa forsakringskassornas
"inre" arbete”, pa fragor kring arendehantering och tilllampning av gal-
ande regelverk utifran forvaltningsrattsliga aspekter. Till 6vervagande
del tar RFV upp forvaltningsrattsliga problem, oklarheter i hur kassan
uppfattar sitt uppdrag och samordningsfragor. Tillsynen har inte rort
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effekterna eller utfallet av forsakringarna for de férsakrade eller
samhallet i stort och inte heller de delar som fungerar val.

Vi har trots rapportens begrénsningar funnit anledning att bertra
nagra av de slutsatser som RFV drar.

| de delar som ror rehabiliteringsarbetet konstaterar RFV att det sak-
nas utredningar i hogre utstrackning (drygt 75 procent av fallen) i de
arenden som man har granskat nar sjukskrivningen har pagatt i 90 da-
gar. | ungefar hélften av fallen som RFV granskat fanns det inte nagon
rehabiliteringsutredning gjord trots att arbetslivsinriktad rehabilitering
hade startat. RFV:s samlade intryck i rapporten &ar vidare att arbets-
givarna generellt sett inte gor rehabiliteringsutredningar enligt de regler
som galler och att forsékringskassorna inte heller paminner arbetsgi-
varna. Det framkommer att kassorna emellanat sjalva kontaktar arbets-
givaren och skriver ned de uppgifter som arbetsgivaren da lamnar. |
och med att kassan pa sa satt tar initiativ och hamtar in uppgifterna
overtar de ocksd den utredningsskyldighet som aligger arbetsgivaren.
Av rapporten framgar aven att forsakringskassorna inte anmaler till be-
rord Yrkesinspektion/Y| vid arbetsgivarens forsummelser enligt AML.
Daremot forekommer samarbete med Y1 vid s.k. systemtillsyn hos vissa
arbetsgivare och i det sammanhanget kan t.ex. fragor om rehabili-
teringsutredningar tas upp. RFV konstaterar ocksa att det ofta saknas
uppgifter om den forsakrades arbetsforhallanden och sociala forhallan-
den i de rehabiliteringsutredningar som gors.

Rapporten har fort med sig att RFV och férsakringskassorna under
ar 1998 kommer att vidta en rad atgarder for att forbattra tillampningen
och hanteringen i rehabiliteringsarbetet. RFV anger aven att konsensus
bor efterstrdvas inom socalforsédkringsadministrationen nér det galler
rehabiliteringsuppdragets innebord.

Av rapporten framkommer att i stort sett samtliga kassor atagit sig
att f& fram battre beslutsunderlag och tydligare stallningstagande.
Manga kassor kommer ocksd att fortsatta att arbeta med kvaliteten i
beslutsunderlagen. | stort sett samtliga kassor har ocksa angett att de
kommer att se dver arbetsmoment med rehabiliteringsplanering.

Statskontoret har i sin rapport, Perspektiv pa rehabilitering,
(1997:27) utifran en grov teoretisk modell forsokt skapa sig en bild av
rehabiliteringsprocessen, som den kan framsta fran forsakringskassans
perspektiv (vi gar inte narmare in pd modellen i detta sammanhang).
Statskontoret drar den slutsatsen att rehabiliteringsprocessen ar kompli-
cerad och for att arbetet ska fungera kravs det en aktiv uppfoljning av
varje fall och alla led. De kritiska momenten i arbetet anser Statskon-
toret bl.a. vara att arbetsgivaren maste vara val informerad om de mogj-
ligheter som rehabiliteringen erbjuder, om sina skyldigheter och om
mojligheterna att fa hjalp av olika myndigheter. Statskontoret fram-
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haller ocksa vikten av att rehabiliteringsutredningen kommer i gang

snabbt. Den enskildes motivation ar helt avgérande for en lyckad reha-
bilitering samt att det halls en aktiv kontakt med arbetsgivaren under
hela rehabiliteringen. Vidare understryker Statskontoret att kvaliteten i

rehabiliteringsutredningarna &r mycket viktig.

RFV:s undersokning om arbetsoférméaga pa grund av rygg- eller
nackbesvar

Riksforsakringsverket har aven genomfort en utredning om arbetsofor-
maga och rehabiliteringsinsatser for sjukskrivna megj+ och nack-
besvar, byggd pa material fran forsakrirmsdan och enkater till sjuk-
skrivna. (Se avsnitt 6.1) Har ges en kort beskrivning av undersdkning-
ens resultat med avseende pa forsakringskassans rehabiliteringsarbete.
For att se materialet i sin helhet, inklusive en 6versikt av genomsnitts-
tider for de olika delarna i rehabiliteringsprocessen, se bilaga 3.

Vid sjukfall tar forsékringskassan i hogre grad kontakt med kvinnor
an med méan. Skillnaden &r markant med 60 procent kontaktade kvinnor
mot 40 procent man. Majoriteten av forsakringskassans samtliga kon-
takter &r med den forsékrade. Endast 14 procent av kontakterna ar
mellan forsakringskassan och arbetsgivare. Foérsakringskassan har
minst kontakt med arbetsgivare nar det galler personer i aldern 18-29 ar
och flest kontakter nar det galler personer i aldern 30-39 ar. Forsak-
ringskassan har flest kontakter med de mellanstora arbetsplatserna med
mellan 10 och 49 anstallda. Forsakringskassan kontaktar 16 procent av
de stora, respektive 21 procent av de mellanstora arbetsgivarna. Ande-
len kontakter mellan forsékringskassa och mellanstora arbetsgivare ar
tre ganger fler an kassans kontakter med arbetsplatser med under 10
anstallda.

Andelen dar forsékringskassans forsta kontakt med arbetsgivaren
foljdes av ett flerpartssamtal var 39 procent. Efter forsékringskassans
kontakt med den férsékrade ledde 29 procent till ett flerpartssamtal.
Kontakter mellan forsékringskassan och arbetsgivaren som leder till
flerpartssamtal &r i stort sett lika vanliga i alla aldersgrupper. Flerparts-
samtal ar dock nagot ovanligare nar det galler personer i den yngsta
aldersgruppen. Efter inledande kontakt mellan férsakringskassa och ar-
betsgivare ar flerpartssamtal vanligare ju stérre arbetsplatsen ar. Under-
sokningsmaterialet visar ingen storre skillnad mellan olika branscher/
sektorer i samhéllet nar det galler kontakter som leder till flerparts-
samtal.

Om den forsakrade behover en rehabiliteringsatgard som kan ge ratt
till rehabiliteringsersattning ska forsakringskassan uppratta en rehabili-
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teringsplan med bland annat en tidsplan for rehabiliteringen. Andelen
individer med rygg- och/eller nackbesvar dar rélitatingen pabdrjas

fore faststélld rehabiliteringsplan var 23 procent. Det upprattas en stor-
re andel rehabiliteringsplaner for kvinnor an for man. Andelen déar
ingen plan upprattas, trots troligt behov, uppgar for bade kvinnor och
man till cirka 16 procent. Aldern ser daremot inte ut att ha ndgon stérre
betydelse fér om en rehabiliteringsplan upprattas eller ej. Alternativet
att ingen rehabiliteringsplan ar aktuell ar naturligt nog som stérst for
den aldsta aldersgruppen, dvs. de mellan 50 och 59 ar. Landstinget &r
den sysselsattningssektor dar upprattandet av en rehabiliteringsplan ar
vanligast. | hela 36 procent av sjukfallen gors en rehabiliteringsplan,
vilket kan jamforas med 20 procent i den statliga sektorn. Det kan slut-
ligen konstateras att i genomsnitt faststélls rehabiliteringsplanen forst
134 dagar efter att den forsakrade har insjuknat.

6.2 Andra aktorer

6.2.1 Foretagshalsovarden
Definitioner

Enligt 3 kap 2 § arbetsmiljdlagen ar arbetsgivaren skyldig att tillhanda-
halla foretagshalsovard om arbetsforhallandena pakallar det, och i den
omfattning verksamheten kraver. Regeln tar sikte pa arbetsmiljcer dar
arbetsuppgifterna ar forenade med sadana pafrestningar att tillgang till
foretagshalsovard ar en absolut nodvandighet for attyfggebohalsa

och olycksfall. Skyldighet att tillhandahalla foretagshalsovard kan
ocksa félja av kollektivavtal. En sadan avtalsenlig skyldighet féreligger
pa nagra arbetsmarknadssektorer.

Det finns idag ingen definition av begreppet foretagshalsovard i
arbetsmiljolagen. Begreppet ges dock ett innehall i forarbetena till
kommunalskattelagen. Med ledning av AML, AFL och dess forarbeten
beskrivs foretagshalsovard pa foljande satt i prop. 1994/95:182,
Beskattning av hélso- och sjukvard samt vissa andra formaner. Med
foretagshéalsovard avses en professionell och oberoende radgivare for
saval arbetsgivare som arbetstagare. Foretagshalsovarden har till upp-
gift att arbeta pa ett sadant satt att andamalet med arbetsmiljclagen
uppfylls. Foretagshalsovarden arbetar med fggghnde arbetsmiljo-
arbete och arbetslivsinriktad rehabilitering. Foretagshalsovardens verk-
samhet &r baserad pa en bred kompetens inom amnesomraden som
medicin, teknik, beteendevetenskap, arbetsorganisation och rehabilite-
ringsmetodik. Foéretagshalsovarden identifierar och beskriver samband
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mellan arbetsmiljé, organisation, produktivitet och hélsa. Foéretags-
halsovardens uppgift ar att lamna forslag till atgarder och aktivt verka
for att dessa genomfors. Denna beskrivning av foretagshéalsovards-
begreppet strider inte mot de beskrivningar av foretagshalsovard som
férekommer i kollektivavtal.

Nuvarande verksamhet och finansiering

En barande idé inom foretagshéalsovarden ar att arbeta mangdisciplinart
och tvarvetenskapligt. Verksamheten ar ymga av olika praéssioner

som utifran en helhetssyn arbetar tillsammans med kundernas problem.
Dock har de forsamrade ekonomiska villkoren under 1990-talet
medfort att samarbetet mellan yrkesgrupperna minskat jamfért med
tidigare och att man allt oftare arbetar ensam gentemot de anslutna
arbetsplatserna. Kundernas efterfrdgan pa tjanster styr i hogre grad an
tidigare foretagshalsovardens utbud. Fordelen med detta ar att foretags-
halsovarden battre kan anpassas efter kundens behov, men nackdelen ar
att en atstramad ekonomi kan utarma foretagshalsovardens innehall. Ett
sadant exempel ar att kundféretagen visar ett begransat intresse av att
betala for aterféring av resultatet fran de insatser som foretagshalso-
varden genomfort. En 6kning av efterfrdgan har skett inom de psyko-
sociala och arbetsorganisatoriska omradena.

Den kompetens som ar vanlig inom féretagshalsovarden bars upp av
beteendevetare, ergonomerkgiymnaster, lakare, sjukskoterskor och
skydds- eller arbetsmiljdingenjérer. Beteendevetarna arbetar med psy-
kologiska och sociala fragor sasom psykosociala arbetsplats- och orga-
nisationsanalyser, kris- och konflikthantering och stress- och utbrand-
hetsproblem. Ergonomer/g&gymnaster arbetar med arbetsplatsutform-
ning, produktradgivning, arbetsteknik och avspanning, behandling samt
rehabiliteringsutredningar. Arbetet ar inriktat pa saval individer som
grupper och kan vara foretjgande, akut eller efterhjalpande. Lakarna
arbetar medicinskt med sjukdomar kring arbetet, oftast i relation till
individer. Lakarna arbetar med rehabiliteringsfall, sjukvard och hélso-
undersokningar. Skoterskorna arbetar med provtagning, halsoundersok-
ningar och vaccinationer. Ibland arbetar skoterskorna ocksa med reha-
biliteringsfragor, stressproblematik, alkoholfragor och krissamtal. Sko-
terskorna har ofta en samordnande roll inom foretagshalsovarden.
Skydds- eller arbetsmiljoingenjorerna arbetar med utredningar kring
inomhusklimat och ventilation, bullerproblem, koldioxidméatningar,
kemiska fragor, eléverkanslighet och ritningsgranskning. For samtliga
kategorier av anstéllda kan férekomma inslag av utbildning och infor-
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mationsverksamhet riktade till de arbetsplatser som &r anslutna till
foretagshalsovarden.

En modell for kvalitetssakring av foretagshalsovard har tagits fram
och anvands sedan 1995. Modellgmgder i stort pa den ovan angivna
beskrivningen av begreppet foretagshéalsovard. Kvalitetssakring ar en
utvarderingsprocess som innebér att man systematiskt och kontinuerligt
beskriver, méater och varderar kvaliteten i verksamheten i relation till de
mal som ar faststallda. Processen ar avsedd att leda till certifiering en-
ligt ISO 9000. Av cirka 700 foretagshalsovardsenheter ar 3 certifierade
forsta kvartalet 1998. Kvalitetssakringen har inriktning mot att uppna
likformighet inom de olika yrkeskategorierna i fraga om hur olika
arbetsprocesser utfors.

Fram till den 1 januari 1993 utbetalades generellt statsbidrag till
foretagshalsovarden. Bidragssystemet hade genom andring 1986 fatt
inriktningen att stimulera forebyggande arbetsmiljdarbete pa bekostnad
av andelen sjukvard i verksamheten. Nar statsbidraget till foretags-
halsovarden togs bort utgjorde det drygt 25 procent av den totala kost-
naden fér verksamheten. Efter 1992 har den traditionella féretagshalso-
varden minskat i omfattning. Personalen har minskat med 25 procent
och kundunderlaget med 10 procent. Saval centrala arbetsmiljoavtal
som anstallda som omfattades av foretagshalsovard har sagts upp. Vis-
serligen har nya arbetsmiljéavtal slutits, men de innebér sallan en for-
pliktelse for arbetsgivaren att tillhandahalla foretagshalsovard. En 6kad
tendens att kopa stycketjanster har noterats och en koncentration mot
allt storre foretagshalsovardsenheter pagar. Borttagandet av stats-
bidragen ar inte enbart negativt. Foretagshalsovard utan statsbidrag for
med sig en 6kad kostnadsmedvetenhet och hogre forvantningar i fraga
om de tjanster som erbjuds.

Nu finansieras foretagshalsovarden i huvudsak genom avgifter fran
de arbetsgivare som slutit avtal med berord foretagshalsovardscentral.
Detta gor att verksamheten ar kansligare for férandringar i kundunder-
laget. Prissattningen av foretagshalsovardens tjanster har anpassats till
variationer i kundefterfrdgan. Systemet for avgifter har utvecklats fran
en ordning med totalutbud till fast avgift, dver en ordning med basut-
bud med mojlighet till tillaggstjanster, till ett fritt val av stycketjanster.
Stycketjanstforsaljningen medfor dock att den professionella kompe-
tensen utarmas och en rimlig planering av verksamheten i hég grad for-
svaras, varfor ordningen for avgifter nu utvecklas mot modulsystem.

| viss man finansieras foretagshalsovardens verksamhet genom att
lakare och sjukgymnastappbar ersattning enligt lagen om lakarvards-
ersattning och lagen om ersattning for sjukgymnastik. Ersattningen ut-
ges for den sjukvard som lakaren respektive sjukgymnastetil ger-
skild. En arbetsgrupp inom Arbetsmarknadsdepartementet har i en
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utredning om foretagshalsovarden bland annat analyserat konsekven-
serna av detta satt att delfinansiera foretagshalsovard. | departements-
promemorian Foretagshéalsovard — En resurs i samhallet (Ds 1998:17)
forslas att denna finansieringsmajlighet ska tas bort eftersom de

nuvarande reglerna snedvrider konkurrensen mellan foretagshalso-
vardsenheterna. Ett satt att anda till viss del finansiera foretagshalso-
vard med allmanna medel ar att landstingen sluter vardavtal med fore-

tagshalsovarden.

Varmlandsmodellen

Landstinget i Varmland har sedan 1994 tecknat avtal med foretags-
halsovardsenheterna inom hela lanet. Bakgrunden till detta var att man
ville 6ka kunnandet inom omradena arbetsmedicin och ygogemde
arbetsmiljoarbete. Avtalet bygger pa lokal samverkan mellan primar-
varden, foretagshalsovarden och forsakringskassan. Syftet med det lo-
kala samarbetet ar att ge foretagshalsovarden forutsattningar att behalla
och utveckla sin kompetens inom arbetsmedicin och arbetslivsinriktad
rehabilitering. De lokala hélso- och sjukvardsnamnderna tecknar avtal
med respektive foretagshalsovardsenhet. Landstinget betalar en begran-
sad ersattning till foretagshalsovarden for halso- och sjukvardstjanster.
Ersattningen utgor cirka 10-20 procent av foretagshalsovardens totala
omsattning. Alla foretagshalsovardsenheter har ratt att teckna avtal
efter granskning och godkéannande av en kvalitetsutvecklingsgrupp. |
denna grupp ingar representanter for de tre berdrda verksamheterna.

Foretagshalsovarden ges ratt att bedriva sjukvard i viss omfattning
och far remittera till specialister, laboratorier och rontgen. Primarvar-
den kan remittera patienter som saknar tillgang till egen foretagshalso-
vard till en avtalstecknande foretagshalsovardsenhet for arbetsmedi-
cinska bedémningar och atgarder. Detta medfor att personer som an-
nars inte har tillgang till den expertis som finns inom féretagshalso-
varden anda kan komma i atnjutande av denna typ av tjanster. 75
procent av de individer som foretagshalsovarden i Varmland arbetar
med har en anstallning.

Samarbetet i Varmland innehdller aven ett samarbete mellan fore-
tagshalsovarden och forsakringskassan. Handlaggare vid forsakrings-
kassan genomfér ibland arbetsplatsbesék gemensamt med féretags-
halsovarden. Forsakringskassan képer aven tjanster av foretagshalso-
varden i frdga om intyg géallande utredning och behandling av fore-
tagshalsovardens patienter.

Vid arsskiftet 1997/98 pagick dverlaggningar inom ytterligare nagra
landsting om avtal med foretagshalsovarden.
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Tillgang till foretagshalsovard

Tillgangen till foretagshalsovard varierar beroende pa vilken typ av
verksamhet arbetsgivaren bedriver och arbetsplatsens storlek. Enligt en
undersokning om forhallandena 1995 (Statskontoret 1997:2) hade 73
procent av alla anstallda tillgang till foretagshalsovard. Ju farre anstall-
da en verksamhet hade, ju lagre var tillgangen till foretagshéalsovard.
For verksamheter med hogst 4 anstallda var tillgangen 36 procent. For
verksamheter med 500 eller fler anstallda var tillgdngen 94 procent.
Inom vissa omraden har alla anstéllda tillgang till foretagshalsovard
oavsett storleken pa arbetsgivarens verksamhet. Ett sadant exempel ar
den statliga sektorn dar varje myndighet oavsett antal anstallda har av-
tal med foretagshalsovarden. Tillgangen till foretagshalsovard ar, enligt
Statskontorets rapport, storst inom sektorerna tillverkning och utvin-
ning, finansiell verksamhet, utbildning, vard och omsorg samt offentlig
forvaltning. Det kan dock inom varje sektor finnas stora skillnader.

Forslag enligt Ds 1998:17

Departementspromemorian Ds 1998:17 innehaller dels forslag om and-
ringar av de regler som direkt eller indirekt styr foretagshalsovardens
verksamhet, dels forslag om &ndring av arbetsséatt och arbetsuppgifter.
Forslaget innebdr bland annat andring av arbetsmiljélagen
(1977:1160), lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning och lagen
(1993:1652) om ersattning for sjukgymnastik.

Forslaget till &ndringen i 3 kap 2 8 AML innebéar att arbetsgivaren
ska anordna den foretagshalsovard som pdakallas av arbetsforhallan-
dena. Detta innebar en skarpning av kraven. Foretagshalsovard ska inte
endast anordnas nar det forekommer speciellt farliga arbetsuppgifter pa
arbetsplatsen. Skyldighet att anordna foretagshalsovard foreslas fore-
ligga aven till foljd av andra omstandigheter som paverkar de
anstalldas halsa pa arbetsplatsen och som framkommer under
internkontrollarbetet.

Ytterligare en forandring av 2 § forslas genom att det infors en defi-
nition av begreppet foretagshalsovard. Med foretagshalsovard avses,
enligt arbetsgruppens forslag, en expertresurs som verkar inom omra-
dena arbetsmiljé och rehabilitering, med kompetens att yggegboch
undanroja halsorisker pa arbetsplatsen. Foretagshalsovarden ska vara
professionell med kompetens att identifiera och beskriva samband mel-
lan arbetsmiljo, organsiation, produktivitet och hélsa. Detta stéller krav
pa kompetens inom omraden som beteendevetenskap, arbetsorganisa-
tion, teknik, ergonomi samt medicin och rehabilitering. Foretagshalso-
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varden ska vara en oberoende resurs for sina uppdragsgivare och kunna
lamna forslag till atgarder och aktivt medverka till att forslagen
genomfors.

De andringar som foreslas i lagen om lakarvardsersattning och lagen
om ersattning for sjukgymnastik innebar att sadan ersattning inte ska
lamnas till l[&kare respektive gjgymnast som ar verksam inom fore-
tagshalsovarden. Tanken bakom forslaget ar inte att helt avskilja sjuk-
vard fran foretagshalsovarden. Ett visst inslag av sjukvard anses vara
nodvandigt att behalla for att foretagshalsovarden ska kunna fullgora
sin uppgift inom omradet arbetsrelaterad ohalsa och tidig rehabilite-
ring. Dagens ersattning for sjukvard kan endast erhallas av privatprak-
tiserande lakare med annan specialistkompetens an foretagshalsovard.
Specialistutbildning inom foretagshalsovard omfattas inte av ersatt-
ningssystemet eftersom kostnader som ankommer pa arbetsgivarna inte
ska belasta landstingen. Detta medfor bristande konkurrensneutralitet
mellan foretagshalsovardsenheter som har, respektive inte har, lakare
med annan specialistutbildning &n foretagshalsovard.

Arbetsgruppen anser dartill att sjukvard inom foretagshalsovarden
maste fa en avgransning mot 6vrig privat och offentlig sjukvard. Ett
lampligt satt att gora denna avgransning ar, enligt arbetsgruppen, att
sjukvardshuvudmannen tar till vara mojligheten att sluta vardavtal med
foretagshalsovardsenheterna. Avtalen kan omfatta dven andra tjanster
an sjukvard. Sadana avtal mojliggor for foretagshalsovarden att utéva
viss sjukvard och darigenom bibehalla full kompetens inom omradet
férebyggande arbetsmiljdarbete, reffitdying och arbetsrelaterad sjuk-
vard. Arbetsgruppen framhaller dven vardet av en systematisk samver-
kan mellan den offentliga sjukvarden, foretagshalsovarden och forsak-
ringskassan. Bada dessa komponenter — systematisk samverkan och
sjukvard inom ramen for foretagshéalsovard — aterfinns i den sa kallade
Varmlandsmodellen som beskrivits ovan.

Samtliga lagandringar foreslas trada i kraft den 1 juli 1999.

Som framgatt ovan ar tillgangen till féretagshalsovard vasentligt
mindre nar arbetsgivaren driver en mindre verksamhet. Det ar samtidigt
sa att det inom sma verksamheter, generellt sett, finns bristande kun-
skaper om arbetsgivarens ansvar i fraga om arbetsmiljo och rehabilite-
ring. Ofta saknas insikt om nyttan av en god arbetsmiljo. Aven pa ar-
betsplatser dar man insett vardet av en bra arbetsmiljo kan steget mel-
lan tanke och handling vara langt. De mindre foéretagen har ofta dalig
kannedom om vad foretagshéalsovarden kan hjélpa till med. Brister i
marknadsforingen ar en faktor som patalas av de sma foretagen (se
Strategier for arbetsmiljparbete, rapport fran Mitthégskolan).

Sma foretag upplever att de ar stallda pa undantag i fraga om in-
tresse och service fran foretagshalsovarden jamfort med stora foretag.
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Problemet forstarks i glesbygd dar det ofta ar langa avstand mellan
arbetsplats och foretagshéalsovard. Foretagshalsovarden har sma, for att
inte saga obefintliga mojligheter att fa ett ekonomiskt dverskott genom
anslutningen av sma foretag till sin verksamhet. Savitt framkommit ne-
kas dock inte de sma foretagen avtal med foretagshéalsovarden. Arbets-
gruppen inom Arbetsmarknadsdepartementet anser att foretagshalso-
varden maste anpassa sitt arbetssatt for att battre passa de sma fore-
tagen. Foretagshéalsovarden maste underlatta for smaforetagare att bilda
natverk. Vidare anser arbetsgruppen att de yrkesmedicinska klinikerna
bor stodja foretagshalsovarden aktivt i arbetet med de sma foretagen.

Departementspromemorian innehaller aven forslag om att Arbets-
livsinstitutet ska ges i uppdrag att ansvara for att grundutbildning och
fortbildning av foretagshalsovardens personal organiseras, anordnas
och bedrivs. Forslag ges ocksa om att det ska inrattas en sarskild dele-
gation som ska arbeta med utveckling och konsolidering av féretags-
halsovarden.

6.2.2 Arbetarskyddsstyrel sen och
Y rkesinspektionen

Inledning

Som framkommit tidigare utgbr anpassning av arbetssituationen en
vasentlig del av arbetsgivarens rehabiliteringsansvar. Det kan darfor
finnas anledning att nagot berora hur Yrkesinspektionen och Arbetar-
skyddsstyrelsen arbetar med anpassningsfragorna. Den del av arbets-
givarens rehabiliteringsansvar som kan bli foremal for tillsyn fran
Yrkesinspektionens sida ar dels anpassning av arbetssituationen, dels
organiserandet av anpasshingsverksamheten och rehabiliteringsverk-
samheten. | frdiga om anpassning utdvas tillsyn i individarenden. Nar
det galler rehabilitering utévas tillsynen endast avseende organise-
randet av lampliga rutiner.

| Arbetarskyddsverkets verksamhetsprogram 1997-99 framhalls
vikten av ett effektivt samarbete med andra myndigheter. Som ett vik-
tigt exempel anges samarbete med forsakringskassorna i rehabilite-
ringsfragor. | regleringsbrevet for 1998 anges att ASS aktivt ska sam-
verka med AMS, SoS och RFV sa att en effektivare anvandning av
tillgangliga resurser uppnas inom rehabiliteringsomradet.
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Samverkansavtal mellan yrkesinspektionen och forsakringskassan

Under perioden juli 1994 till och med december 1996 pagick ett
projekt angdende arbetsgivarens organisation av arbetsanpassning och
rehabilitering. Projektet var centralt samordnat av ASS som drev det
tilsammans med nio yrkesinspektionsdistrikt. Vi kommer i den fort-
satta framstallningen att redogdra for utvarderingen av projektet. En av
utgangspunkterna var att 6ka samverkan med forsakringskassan och att
utarbeta bra samverkansavtal mellan yrkesinspektionen och férsak-
ringskassan. Sadana avtal finns nu inom de flesta yrkesinspektions-
distrikt. Avtalen behandlar mal och motiv fér samverkan, olika sam-
verkansformer i fraga om mdjlighet att fa tillgang till erforderlig
statistik och fragor om tillsyn av arbetsgivarnas anpassnings- och
rehabiliteringsansvar.

Nagon heltackande utredning om hur samverkansavtalen fungerar i
praktiken har vi inte haft mdjlighet att gbéra. Vad vi kan séga ar att
utvecklingen av samverkan har hunnit mycket langt inom vissa yrkes-
inspektionsdistrikt, medan andra distrikt brottas med betydande prob-
lem. Ett samverkansavtal som foérefaller ha stor betydelse for ett val
fungerande samarbete mellan yrkesinspektionen och férsékringskassan
ar avtalet mellan Yrkesinspektionen respektive Forsakringskassan i
Stockholm. Bada parter ar mycket néjda med samarbetet och satsar, sa
langt resurserna tillater, pa vidareutveckling. Yrkesinspektionen i
Stockholm har liknande avtal med forsakringskassan i Uppsala och péa
Gotland. Aven dar fungerar samverkan val.

Overenskommelsen mellan Yrkesinspektionen och Forsékringskas-
san i Stockholm sluts for ett ar i taget. Darefter utvarderas samarbetet
och en ny plan fér samverkan upprattas. Utfallet av samverkan rappor-
teras till ledningen for respektive myndighet. Syftet med samverkan ar
att fa arbetsgivarna att bedriva sitt arbete med arbetsanpassning och
rehabilitering pa ett effektivt satt, for att sa langt majligt forhindra att
anstallda slas ut fran arbetslivet. Fran forsakringskassans sida har man
tydligt fran centralkontoret angivit for lokalkontoren att samverkan ska
genomfdras enligt dverenskommelsen. Men saval inom forsakringskas-
san som yrkesinspektionen har man varit noga med att inféra samver-
kansmodellen successivt och lagt ner stor moda pa det interna forank-
ringsarbetet.

Malet for samverkan 1998 ar att den konkreta samverkan ska fort-
satta genom gemensamma arbetsplatsbesdk och att minst tre arbets-
platsbesok genomfors inom varje lokalkontorsomrade. De forutsatt-
ningar som anges i dverenskommelsen ar att samverkan ska ske med
bibehallna myndighetsroller, att samverkansmodellen har acceptans in-
om de bada myndigheterna, att samverkan bygger pa dialog mellan och



SOU 1998:104 Rehabiliteringsarbetei praktiken 171

respekt for deras respektive verksamhets- och ansvarsomraden och att
alla rehabiliteringshandlaggare och yrkesinspektorer har kunskap om
samverkansmodellen.

Under 1998 genomférs gemensamma besok/inspektioner under
tiden mars—november. Det totala antalet besok for lanet ska uppga till
48 stycken under aret. Fore bestken ges information till handlaggarna
och yrkesinspektdrerna om respektive samverkansparts myndighet. Be-
soken avser problemarbetsstallen respektive riskarbetsstallen. Besdken
ska huvudsakligen ske utifran forslag fran forsakringskassan. Ansvarig
inspektor for foreslaget arbetsstalle bedomer om det &r lampligt att gora
inspektion. Fore arbetsplatsbesoket traffas yrkesinspektéren och
rehabiliteringshandlaggaren och gar igenom roller och arbetsuppgifter.

Under arbetsplatsbesodket leder yrkesinspektdren inspektionen och
patalar eventuella brister. Nar brister konstateras erbjuder rehabilite-
ringshandlaggaren fran forsakringskassan rad och stod till arbetsgiva-
ren och informerar om de olika I6sningar som star till buds. P& sa satt
kompletterar de tvd myndigheterna varandra genom att dels tydliggora
problemen for arbetsgivaren, dels erbjuda arbetsgivaren handledning
vid I6sandet av problemet. Ordningen med gemensamma arbetsplats-
besok har utvarderas genom en enkat till berérda arbetsgivare. 83 pro-
cent av arbetsgivarna uppfattade de gemensamma besdken som klart
positivt. For arbetsgivare som erhallit kontaktperson hos forsakrings-
kassan har forandringsarbetet 16pt vasentligt battre &n hos andra arbets-
givare.

Foérutom gemensamma arbetsplatsbesdk omfattar samverkansavtalet
mellan forsakringskassan och yrkesinspektionen radgivning, medver-
kan vid utbildning, medverkan vid information till féretag och utbyte
av skriftlig information om till exempel uppgifter om sjukfranvaro eller
arbetsskadestatistik for foretag.

Liknande samverkansavtal som det som finns i Stockholm finns
aven i andra regioner och samarbetet fungerar i huvudsak bra. Det fore-
kommer dock vissa problem. Av de uppgifter som framkommit vid
samtal med nagra yrkesinspekttrer kan man dra den slutsatsen att det ar
viktigt att ledningen for berérda myndigheter tydligt anger att samver-
kan ska prioriteras och att berdrda handlaggare ges det stod som kravs
for att uppratthalla en tydlig inriktning i rehabiliteringsfragorna gent-
emot arbetsgivarna.

Projekt inom Arbetar skyddsver ket

Som tidigare namnts startade ASS 1994 ett centralt samordnat projekt
angaende arbetsgivarens organisation av arbetsanpassning och rehabili-
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tering. Projektet finns redovisat i Arbetarskyddsstyrelsens rapport
1997:8, Arbetsanpassning och rehabilitering. Arbetarskyddsverkets
projekt pagick i 2,5 ar. Under den tiden genomfordes 960 inspektioner
som ledde till att 781 olika krav stélldes pa arbetsgivarna i friga om
arbetsanpassning och rehabilitering. Kraven avser en tidsperiod om cir-
ka ett ar. Inspektionsbesoken var av tre slag; inspektion enligt ordinarie
urval, inspektion pa grund av anmalan och inspektion i samverkan med
forsakringskassan. Arbetsgivare i de flesta branscher besoktes, saval
privat som offentlig sektor. Besoken gjordes hos bade stora och sma
féretag, men som regel besotktes inget foretag med mindre an tio an-
stéllda.

218 av inspektionerna planerades och genomférdes tillsammans med
forsakringskassorna. Samtliga yrkesinspektionsdistrikt ansag att sam-
verkan med forsékringskassan var en positiv erfarenhet. Ett vardefullt
inslag i samverkan var att de bada myndigheterna kunde komplettera
varandras roller i arbetsanpassnings- och rehabiliteringsarbetet. Yrkes-
inspektionen kan for att kunna fullgéra sin tillsynsuppgift &ven gene-
rellt behdva inhamta underlag fran forsakringskassan, till exempel i fra-
ga om sjukfranvaron hos en viss arbetsgivare. Det finns dock ett hinder
for ett bra informationsutbyte. Forsakringskassan sorterar ofta sina
arenden efter de forsdkrades fodelsedatum medan Yrkesinspektionen
sorterar efter arbetsstalle. Detta forsvarar avsevart Yrkesinspektionens
tillgang till snabb information om arbetsgivarens rehabiliteringsinsatser
infér en inspektion.

De vanligast forekommande bristerna hos arbetsgivarna var avsak-
nad av erforderliga rutiner for arbetsanpassning och rehabilitering, bris-
ter i fraga om fordelning av befogenheter, resurser, kunskap och kom-
petens for arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamheten samt av-
saknad av handlingsprogram for missbrukssituationer. Krav pa anpass-
ning av arbetssituationen utgjorde endast 2 procent av det totala antalet
krav riktade mot arbetsgivarna. Kraven med anledning av brister har
inte alltid redovisats pa ett likartat satt. Detta har medfort att krav be-
traffande anpassning och rehabilitering i en del distrikt redovisats som
internkontrollkrav varfor mangden anpassningskrav i Yrkesinspektio-
nens redovisning blir nagot missvisande. 54 procent av inspektorerna
uppger att ASS foreskrifter om anpassning och rehabilitering séllan
finns tillgangliga pa arbetsstéllena.

Projektet medforde att yrkesinspektorernas kunskap i frdga om
arbetsanpassning och rehabilitering forbéattrades. En 6kning av uppmark-
samheten att patala brister vid inspektioner inom detta omrade kunde
ocksa noteras.

Utvarderingen av projektet visade att 89 procent av inspektérerna
tycker att arbetsanpassning och rehabilitering ar viktigt i det totala
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tillsynsarbetet. 70 procent av inspektérerna uppmarksammar och pata-
lar ofta eller mycket ofta de brister i fraga om arbetsanpassning och
rehabilitering som framkommer vid inspektioner. Manliga inspektorer
uppmarksammar i mindre utstrdckning problem relaterade till anpass-
ning och rehabilitering. Av ménnen ar det 35 procent som séllan eller
aldrig aktivt uppmarksammar och patalar brister i detta avseende.
Bland kvinnor ar det 10 procent som séllan eller aldrig patalar brister i
frdga om anpassning och rehabilitering. 41 procent av inspektérerna
tycker att arbetsanpassnings- och rehabiliteringsfragorna har fatt for
stort utrymme i forhallande till andra arbetsmiljofaktorer. Detta &ar en
6kning med 7 procent jamfort med tva ar tidigare.

Majoriteten av yrkesinspektorer — 55 procent — anser att de endast i
nagon man har tillracklig kunskap och utbildning for tillsynsarbete in-
om omradet arbetsanpassning och rehabilitering. 31 procent anser att
han eller hon har kunskap och utbildning som i hég grad racker till for
tillsynsarbetet. Drygt 14 procent anser att de knappast har tillréacklig
kunskap.

Den andel av inspektérerna som har tagit kontakt med forsakrings-
kassan i manga arenden under tillsynsarbetet uppgar till 14 procent.
Denna grupp har pa tva ar ckat fran att tidigare utgjort 6 procent. Majo-
riteten — 55 procent — har tagit kontakt med forsakringskassan i nagra
tillsynsarenden. Det &r inte sa vanligt att inspektorerna tar kontakt med
ett arbetsstalle med anledning av férfragan om arbetsanpassning och
rehabilitering fran forsakringskassan. Endast 4 procent har gjort det vid
flera tillfallen, 53 procent har gjort det ndgra ganger medan 28 procent
aldrig har tagit kontakt pa grund av férfrdgan. Dock har 20 procent av
inspektorerna aldrig fatt nagon forfragan fran forsakringskassan.

Handikappombudsmannens understkning

Pa initiativ av Handikappombudsmannen genomfordes 1996/97 en un-

dersokning av funktionshindrades sysselsattningsforhallanden. Av alla

arbetstagare med funktionshinder och med behov av arbetshjalpmedel
eller annan anpassning, har 43 procent inte fatt sddan hjalp pa initiativ
av berérd arbetsgivare. Handikappombudsmannen har studerat Yrkes-
inspektionens arbete med anpassningsfragor. Enligt Handikappombuds-
mannen genomforde Yrkesinspektionen under 1996 totalt 38 546 besok
pa arbetsstéllena och vid 2 538 besok togs fragor om rehabilitering och

anpassning upp.

Handikappombudsmannen begarde att fa in forelagganden, forbud

och inspektionsmeddelanden som utfardats med stdd av reglerna om
arbetsanpassning. Samtliga yrkesinspektionsdistrikt hdrsammade bega-
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ran, men endast 16 &renden rapporterades till Handikappombuds-
mannen. En rad omstandigheter angavs av inspektorerna som forklaring
till den laga andel arenden angaende individuell arbetsanpassning. De
orsaker som har redovisas ar inte graderade inbordes efter betydelse.
Den huvudorsak som angivits varierar mellan yrkesinspektionerna.

Nagra yrkesinspekttrer anger att arbetsgivaren i manga fall I6ser
arbetsmiljoproblem pa egen hand utan inblandning av yrkesinspek-
tionen. Det ar svart att vid en inspektion se brister i fraga om indivi-
duell anpassning, om man inte pa férhand har kannedom om vilka an-
stallda som har en funktionsnedséttning. Yrkesinspektionen uppges ha
en tradition att rikta in sig pa verksamheten som sadan och inte pa indi-
viduella fall. Organisatoriska fragor prioriteras till exempel hur arbets-
givaren lever upp till kraven pa internkontroll. De anstéllda vid yrkes-
inspektionen har i manga fall en professionell bakgrund inom teknik-
omradet och prioriterar darfér andra omraden &n de funktionshindrades
arbetsmiljo.

Ytterligare orsaker som lyftes fram ar att en del av arbetsanpass-
ningen sker med stdd av andra foreskrifter an de som handlar om indi-
viduell arbetsanpassning. Vidare tycker en del att det ar svart att skilja
mellan individuell arbetsanpassning och individuell rehabilitering, och
i fraga om individuell rehabilitering har yrkesinspektionen inte nagot
tillsynsansvar. En del inspektorer tycker att de inte kan agera i fragor
om individuell arbetsanpassning innan de fatt en signal fran forsak-
ringskassan om missforhallanden. Slutligen anges att den svara situa-
tionen pa arbetsmarknaden medfort att allt farre vagar anmala arbets-
miljoproblem.

Av de 16 inspektionsmeddelanden som skickades till Handikapp-
ombudsmannen harrérde alla utom ett fran aren 1994-1997 trots att
nagon begransning i tid inte angivits av Handikappombudsmannen.
Inspektionsmeddelandena rérde krav inom olika omraden bland annat
krav pa arbetsorganisatoriska atgarder till exempel lampliga arbetsupp-
gifter eller arbetsuppgifter i tillrackligt hég omfattning, anskaffning av
teknisk utrustning och annan anpassning av arbetslokalerna. Flera av
yrkesinspektionsdistrikten har dock inte redovisat nagra arenden alls.
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6.2.3 Arbetsgivarringar och andraformer av
arbetsgivarsamverkan

Inledning

Det primara ansvaret for arbetslivsinriktad rehabilitering av anstéllda
aligger arbetsgivarna.

Arbetsplatsen har viktiga egenskaper i rehabiliteringshédnseende som
de flesta andra andra miljoer saknar. Genom arbetet far vi status och
social identitet, vi ingar i en social gemenskap och skaffar oss erfaren-
heter som delas av andra, arbetet ger oss en tidsstruktur och vi kan
Overblicka konsekvenserna av vara handlingar. Arbetet kan ocksa till
skillnad fran de flesta andra miljoer pa ett systematiskt satt anpassas till
individens forutsattningar. Pa arbetsplatsen forvantas man vara aktiv
och produktiv. Som sjukskriven ar risken for passivisering éverhang-
ande genom att man gar in i en sjukroll och blir patienten som over-
lamnar sig till experter. Individens roll som subjekt och initiativtagare
ar mycket viktig for en framgangsrik rehabilitering och for att han/hon
ska kunna fatta ratt beslut om sin livsplanering och om sitt eget hjalp-
behov!

| utvarderingar av rehabiliteringsinsatser i foretag framkommer van-
ligtvis foljande bristef, otydlighet fran ledningen och lag kompetens
hos arbetsledarna, daliga rutiner och verktyg for kontroll och uppfolj-
ning, inga samverkansrutiner med berdérda myndigheter, dyra professio-
nella insatser i ett for tidigt skede och utan tillracklig urskiljning samt
brist pa omplaceringsmojligheter. Behovet av sarskilda insatser och
metoder for de mindre foretagen betonas. Vid en genomgang av fram-
gangsrika projekt sammanfattades foljande faktorer som bidrar till en
lyckad rehabilitering (Brunnberg m.fl. 1996); foretagsledningens och
arbetsledarnas engagemang, projektledarens trovardighet, delegerat
ansvarstagande, tidiga och behovsrelaterade insatser och organisatorisk
helhetssyn. Den i sarklass viktigaste faktorn for ett lyckat resultat var
foretags- och arbetsledningens engagemang.

Bristerna i bade forsakringskassans och arbetsgivarnas insatser for
de langtidssjuka Iag till grund for den ansvarslagstiftning rérande reha-
bilitering som tradde i kraft 1992. Inte sallan var de langtidssjuka mer
eller mindre helt bortglomda av arbetsgivarna och myndigheternas

! Aberg, 1992, Rydén & Stenstrom, 1994, Westerberg m.fl., 1994, Rantakyro,
1997.
2 Scandinavian Medicare, 1994, Brunnberg, Hagberg m.fl., 1996, von Otter, 1997.
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atgarder, nar de ofta med stor fordrojning sattes in, var onddigt dyra
och medicinskt avancerade. Det foreldg en risk for en omotiverad pro-
fessionalisering och medikalisering av verksamheter som syftade till att
aterféra de langtidssjuka i arbete, medan de narliggande och viktiga
lekmannainsatserna fran arbetsledning och kamrater kom i bakgrun-
deri. Genom férandringar i arbetsmiljélagen och lagen om allméan for-

sakring fortydligades arbetsgivarnas ansvar for rehabilitering av an-
stallda och forsakringskassans roll som samordnare av rehabiliterings-
insatser.

Arbetsgivarens Okade rehabiliteringsansvar tillsammans med fore-
komsten av utvecklingsresurser via Arbetslivsfonden medverkade till
foérsoksverksamheter med arbetsgivarringar. Genom att ge ekonomiskt
stod till foretag och offentlig férvaltning for utveckling av arbetsmiljo,
organisation och rehabilitering skulle fonden medverka till att minska
sjukskrivning och fortidspensionering (se avsnitt 5.7). | genomforda
utvarderingar av fondens verksamhet dokumenteras manga goda exem-
pel pa hur arbetsgivare medverkat till positiva resultat i rehabiliterings-
héanseende.

Till foljd av 6kad konkurrens pa marknaden och besparingar i den
offentliga sektorn, skarps kraven pa att arbetskraften ska vara till nytta
for organisationen (se kap. 4). Risken finns att detta leder till att
arbetsgivare i forsta hand satsar pa den friska delen av arbetsstyrkan
och soker mojligheter att via samhdllets sociala skyddsnat avveckla
personal med nedsatt arbetsformaga. Att avhanda sig problemet genom
att lata staten eller nagon annan ta 6ver ansvaret kan ses som ett uttryck
for "fripassagerar (free rider) -syndromét".

Risker forknippade med "fripassagerar-syndromet" ar sarskilt uttala-
de i en arbetsmarknadssituation med hog arbetsléshet och hdjda presta-
tions- och kompetenskrav. "Fripassagerar-syndromet”, som innebar att
nagon aker snalskjuts pa andras bekostnad, tar sig olika uttryck pa
arbetsmarknaden. Problemet ar aktuellt i rehabiliteringssammanhang.
En arbetsgivare kan avsta fran att utbilda den personal han behdover i
férvissning om att andra foretag kommer att gora det och han kan varva
personal fran dem. Ett annat exempel ar att man inte bar de fulla kost-
naderna av sina beslut utan éverfor en del av dem pa andra som tvingas
vara med och betala for ndgot de ar oskyldiga till. Arbetsgivarringar
kan bidra till att risken for "fripassagerar-syndromet" minskar.

3 "Rehabilitering i samarbete — en analys av en arbetsgivarring i Karlskrona”,  C.
von Otter, M. Widman, 1997.
* Lindqvist, 1995, von Otter & Widman, 1997, Rantakyro, 1998.
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En modell for frivilligt samarbete i rehabiliteringsfragor

Arbetsgivarringar utgor ett samarbete mellan flera arbetsgivare i reha-
biliteringsfragor. Forsakringskassan ingar vanligtvis som aktiv part i
ringen och ar inte sédllan aven initiativtagare till samverkansorganisa-
tionen. Det ar heller inte ovanligt att ocksa arbetsformedlingen, arbets-
livstjansten och foretagshalsovarden deltar i samarbetet.

Vanligtvis ar arbetsgivarna i arbetsgivarringen verksamma inom
olika branscher och arbetsmarknadssektorer- offentliga saval som pri-
vata. De arbetsgivarringar som finns arbetar pa olika satt. Arbetsgivar-
ringar som har initierats ochydgts upp av foérsakringskassan har i
vissa fall valt att lamna kassan nar de Overgatt fran forsoksverksamhet
till mer permanent verksamhet. Ett sadant exempel ar arbetsgivarringen
i Karlskrona, som numera drivs som aktiebolag. Initiativet till arbetsgi-
varringen i Katrineholm togs av forsakringskassan, arbetsférmedlingen,
socialférvaltningen, primarvarden och foretagshalsovarden. Ringen
knots fysiskt till en av de tva medverkande foretagshalsovardscent-
ralerna, dar den aven efter att forsoksverksamheten avslutats fortfande
ar kvar.

Arbetsgivarringar medverkar till att 6kade mdjligheter ges for en
anstalld person att arbetspréva hos annan arbetsgivare eller foretag
— inom eller utanfér ringen. Samarbetet i en arbetsgivarring handlar
framst om individuella rehabliteringsinsatser, framfor allt arbets-
traning. Darutover ingar vanligtvis att forebygga och minska sjuk-
skrivning och utslagning, kompetensutveckling inom arbetsmiljo- och
rehabiliteringsomradet, att utveckla battre rehabiliteringsmetoder och
att medverka till ett 6kat utbyte av personella resurser. Det ar inte
ovanligt att arbetsgivarringar dven &gnar sig at andra uppgifter,
exempelvis organisationsutveckling, langsiktigt personalpolitiskt sam-
arbete, "benchmarking" o.dyl. | de féretagsringar dar forsakringskassan
ar initiativtagare eller aktiv part ingar aven malsattningen att via
arbetsgivarringen utveckla férsakringskassans samordningsansvar for
rehabilitering.

| landet finns ett tjugotal arbetsgivarringar. Flertalet av dessa samatr-
betar sedan 1996 i en riksringriksringen utgor ett nationellt natverk
och intresseftrening for kunskaps- och erfarenhetsutbyte, for att starka
lokala ringar i langsiktig utveckling och overlevnad, stodja metodut-
veckling for vidareutveckling pa lokal niva, bevaka allmanna nationella
fragor samt samverka med olika organ rérande forskning och utveck-
ling med inriktning pa arbetsmiljo- och rehabilitering.

® C. von Otter, M. Widman "Rehabilitering i samarbete — analys av
arbetsgivarringen i Karlskrona, Arbetslivsinstitutet, 1997.



178 Rehabiliteringsarbetei praktiken SOU 1998:104

Forsoksverksamhet med arbetsgivarringar

Arbetsgivarringen i Karlskrona har pa eget uppdrag utvardetaBex
medlemsféretag i Karlskrona ingick i arbetsgivarringen, tillsammans
med fyra olika foretagshélsor.

| samband med det utbkade arbetsgivaransvaret noterade forsak-
ringskassan, som arbetade foretagsanpassat med en utsedd kontaktper-
son for varje foretag, att foretagen saknade tillracklig erfarenhet for att
arbeta med det utokade ansvaret. Personalcheferna pa de storre foreta-
gen upplevde behov av 6kat samarbete pa rehabiliteringsomradet. For-
sakringskassan inbjod darfor ett antal foretag for att efterhdra intresset
for att starta en arbetsgivarring. Inga pengar fanns for detta, men man
utgick ifran att verksamheten kunde basera sig pa avgifter fran fore-
tagen. Intresset fran foretagen var sa stort att beslut togs om att starta
en ring, som en i princip fristdende enhet under forsakringskassan.
Bidrag om nara en miljon kronor erhélls for de tva forsta aren.
Arbetslivsfonden bidrog med drygt 500 000 kronor, férsékringskassan
bidrog med 200 000 kronor och medlemsféretagen med 180 000
kronor.

Sex storre foretag ingick i arbetsgivarringen. Senare har ytterligare
ett foretag och landstinget anslutit sig. En stor mangd belastnings-
skador utgjorde det framsta skalet till att féretagen anslét sig.

Arbetsgivarringens syfte var att utveckla samarbetet mellan arbets-
givare, foretagshalsa, forsakringskassa och den enskilde; agddeeb
och minska korta och langa sjukskrivningar; att hjéalpa anstéllda att fin-
na nya arbetsuppgifter i de fall de hade svart att klara av sina
nuvarande eller tidigare uppgifter; att 6ka mojligheterna till omplace-
ring och att férhindra utslagning.

For att uppna malen konkretiserades verksamheten. Bland annat an-
gavs att en anstalld som inte kan aterga till ordinarie arbete ska erbju-
das arbetsprévning, vanligen under 4 till 6 manader. Rehabiliterings-
ersattning betalas av forsakringskassan och 16n av ordinarie arbetsgi-
vare. Aktiveringskurser for de anstéllda och chefs- och arbetsledarkur-
ser var andra inslag i verksamheten. De stérsta forvantningarna knots
initialt till arbetsprovning. Senare erfarenheter pavisade den betydelse
ringens samordnande resurs hade. De tva kontaktpersonerna visade sig
vara mycket betydelsefulla for de resultat som uppnaddes av ringen. De
hade befriats fran myndighetsstampeln — var "medmanniskor" som holl
kontakt och "brydde sig". Varje deltagare agnades cirka 30 timmar.
Beroendet till de samordnande resurserna visade sig saledes vara stort.

® "Rehabilitering i samarbete — analys av arbetsgivarringen i Karlskrona", C. von
Otter, ALI, M. Widman, RFV, 1997.
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Vid resultatmatningen hade tretton aktiveringskurser genomfoérts
och arbetsprovning hade erbjudits i tva ar. Drygt var tredje deltagare
var under 40 ar och kvinnor hade deltagit i stérre utstrackning &n man.

Vid starten var 79 personer hel- eller deltidssjukskrivna, efterat var
de 52 personer. Fore kursen var 46 personer i arbete jamfort med 73
efter kursen. Totala sjukskrivningar uppgick fére kursen till 71 arsarbe-
tare och efter kursen till 41 arsarbetare. 27 personer bland de hel- och
deltidssjukskrivna var inte langre sjukskrivna — nagot fler méan (41 %)
an kvinnor (29 %).

Arbetsgivarringen i Karlskrona drivs numera som ett aktiebolag.

Den utvardering som genomforts av arbetsgivarringBaden har
finansierats av RFV och genomforts av Luled Tekniska Univetsitet
Ringen initierades av forsakringskassan varen 1995. En projektledare
tillsattes i slutet av aret for att marknadsfora idéerna om en arbetsgivar-
ring hos arbesgivare pa orten, fackliga organisationer, foretagshalsor,
arbetsférmedling m.fl.

Syftet med arbetsgivarringen har varit att utveckla forsakringskas-
sans samordningsroll i forebyggande och réhalande verksamhet,
att genom samverkan med arbetsgivare effektivisera rehabiliteringen
och att utveckla arbetsgivarnas kompetens inom arbetsmiljé- och reha-
biliteringsomradet.

Som mest har 18 arbetsgivare varit anslutna och i dagslaget bestar
ringen av 15 arbetsgivare, varav 9 offentliga. 2 arbetsgivare har under
forsta halvaret lamnat ringen p.g.a. organisationsforandringar inom den
egna organisationen. Totalt omfattas 7 000 anstallda.

Arbetsgivarringen finansieras av de anslutna arbetsgivarna dels ge-
nom ekonomiskt bidrag fran de storre offentliga arbetsgivarna, nam-
ligen kommunen, landstinget och forsvaret, dels genom en diffrentierad
arsavgift fran Gvriga arbetsgivare.

Kostnaden for arbetstraning belastar de anstalldas ordinarie arbets-
givare och delfinansieras pa sedvanligt satt genom bl.a. rehabiliterings-
ersattning till den som arbetsprévar.

Projektet leds av en styrgrupp. Varje till ringen ansluten arbetsgi-
vare har utsett en eller flera kontaktpersoner, vanligtvis personal som
handlagger personalfragor och rehabilitringsarenden. | de mindre fore-
tagen ar i regel foretagsledaren kontaktperson. Kontaktpersonerna del-
tar i de aktiviter som ror kompetensutveckling. De ar aven informa-
tionsmottagare.

" Arbetsgivarringen i Boden — ett forsok att utveckla férsakringskassans
samordningsroll", L. Rantakyrd, Inst. for Arbetsvetenskap, Luled Tekniska
Universitet, 1997.
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Projektledarens roll ar att administrera och samordna utvecklings-
insatser och att fungera som arbetsgivarnas radgivare i rehabiliterings-
fragor. En beredningsgrupp finns knuten till projektledaren. Projekt-
ledarrollen &r ett mellanting mellan rehabiliteringshandlaggare och ad-
ministrator. | detta ligger bl.a. att inventera intresse och motivation hos
den enskilde arbetstagaren, sprida information och att formedla, inven-
tera och vid behov samordna, félja upp och avsluta arbetstranings-
aktiviteter. Handlaggningen av rehabiliteringsarenden ligger formellt
kvar pa forsakringskassans ordinarie rehabiliteringshandlaggare.

En central slutsats ar att det har tagit lang tid att komma igang med
rehabiliteringsverksamheten, trots att man tidigt tog fram riktlinjer for
hur detta skulle samordnas. En anledning kan vara att rehabiliterings-
problematiken inte kommunicerades tillrackligt inom ringen. En annan
anledning kan vara att arbetsgivarnas villkor i rehabiliteringsverksam-
heten inte var tillrackligt kdnda av forsakringskassan, vilket kan ligga
till grund for diskrepans som uppstod mellan ringens riktlinjer och
forutsattningarna for att praktiskt forverkliga dessa ute pa arbetsplat-
serna. Av de intervjuer som gjorts i anknytning till utvarderingen fram-
gar att tid behovs for att skapa omsesidig forstaelse for varandras
forhallnings- och arbetssatt.

Resultatet av rehabiliteringsverksamheten ar relativt svagt. Noteras
bor samtidigt att utvarderingen gjordes redan efter ca ett ars verksam-
het. Atta arbetsprévningar har igdngsatts och hos hélften av de som har
genomgatt arbetsprovning har inte atgarden forandrat sjukskrivnings-
bilden. I intervjuer med dessa kvinnor framkommer att de har negativa
erfarenheter av arbetsgivarens attityder och forhallningssatt. De interv-
juade kvinnorna skonjer en énskan hos arbetsgivaren att bli av med
dem (jmf. "fripassagerar-syndromet"). Mgjligtvis finns en Gvertalighet i
organisationen. Om sa ar fallet ar det vanligtvis latt att ersatta arbets-
kraft som ar sjukfranvarande och om franvaron blir langvarig kan sjuk-
skrivna som atergar i arbetet leda till organistoriska problem.

Erfarenheterna visar att problem med kommunikation och informa-
tion ofta forekommer inom foretag och verksamheter, vilket &r viktigt
att respektive arbetsgivare uppmarksammar och soker lI6sa. Abetsgivar-
ringen kan stka underlatta detta genom att bidra med utbildningar i
kommunikation. Kompetensutvecklingen inom ringen har medfort att
kommunikationen inom ringen forbattrats — man har kommit narmare
varandra och haft lattare att samtala och forsta varandras sprakbruk och
forhallningssatt. Ett 6kat larande och erfarenhetsutbyte har medverkat
till att attityder, varderingar och forhallningssatt har utvecklats inom
ringen.

Kompetensutvecklingen inom ringen har berért omraden som
internkontroll, personalekonomi, fongigande arbetsmiljéarbete och
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ledarskap och personalutveckling. Arbetsledarna har rehabiliterings-
ansvaret delegerat till sig och har ocksa det operativa ansvaret hos de
storre arbetsgivarna. De har uttryckliga behov av utbildningsdagar och
tematraffar med inriktning pa rehabiliteringsfragor.

Flertalet av de intervjuade arbetsgivarna menar att kontakterna mel-
lan berorda parter varit bra och att handlaggningen av arendena gatt
snabbare men inte pa annat sétt varit annorlunda an tidigare. Arbetsle-
darna spelar en central roll i de stdrre foretagens utbyte med arbets-
givarringen. Vid arbetsprovning ar det arbetsledarna som haller i kon-
takterna med de tillfélliga arbetgivarna. Arbetsgivarringar forefaller
vara ett bra komplement och verktyg i rehabiliteringsarbetet. Om
arbetsgivarringens uppgift skulle renodlas till att omfatta arbetstraning
i synnerhet och rehabiliteringsstod i allmanhet skulle antalet
arbetsgivare kunna vara i det narmaste obegransade, menar manga av
de intervjuade arbetsgivarna. Blandningen av privata och offentliga
arbetsgivare upplevs av dem som en styrka.

Sammanfattande erfarenheter av arbetsgivarringar

Det finns inga generella I6sningar for att nd framgang i rehabilite-
ringsprocesser. Vasentligt &r emellertid att hansyn tas till de motiv och
férutsattningar som vagleder centrala aktérer i processen. | den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen har arbetsgivarna, vid sidan av individen,
en nyckelroll. For att na framgang i den arbetslivsinriktade rehabili-
teringen maste, forutom hansynstagande till individens forutsattningar
och motivation, beaktas under vilka villkor féretagen och organisatio-
nerna arbetar.

Arbetsgivarringar &r ett experiment med nya roller och samarbets-
former for foretag och forvaltning rérande i forsta hand rehabiliterings-
fragor. Det positiva med arbetsgivarringar ar att man etablerat ett nat-
verk mellan féretag som ar villiga att "poola" sina rehabiliterings-
problem och sina resurser. Natverket utsatter medlemmarna for ett fri-
villigt och lagom tryck fér att I6sa en gemensam uppgift. Behov av en
samordnande resurs for arbetsgivarringen foreligger. Ett natverk ar en
flexibel organisationsform, men aven en sadan staller krav pa ansvar,
rutiner och resurser. Natverksorganisationer kan ha olika struktur, men
oftast finns en ledaraktér som spindeln i natet.

Kompetensutveckling behovs inom forsakringskassan for att pa ett
bra satt klara av sitt samordningsansvar. | utvarderingen framkommer
att sarskilt vasentligt ar harvid att rehabiliteringshandlaggarna far kun-
skap om de villkor och férutsattningar som arbetsgivarna arbetar under,
dar ingar aven behov av ckad omvarldskunskap. P& sikt bor det vara
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mojligt for rehabiliteringshandlaggarna pa forsakringskassan att soka
utveckla sitt arbeta med arbetsgivare inom ett geografiskt avgransat
omrade och soka dra nytta av att en samverkan rérande rehabilitering
sker dem emellan.

En annan viktig del i handlaggarnas kompetensutveckling avser hur
de ska kunna hantera de motstidiga krav som stalls pa dem. Forsak-
ringskassans personal har fatt en utvidgad och motstridig roll. Samti-
digt som man ska arbeta tillsammans med arbetsgivaren ska man ta
tillvara individens intressen av skydd och rattvisa. Samtidigt som man
ska ska ge varje individ service ska man félja byrakratiska regelverk
och tillgodose dess krav pa effektivitet. Samtidigt som man arbetar med
arbetslinjen, vilket avser att ta fasta pa det som &r friskt hos manniskan
ska man arbeta med rehabilitering grundad pa medicinska bedémningar
(jmf. Linqvist 1995, RFV, AGRA, kap.7).

Den arbetslivinriktade rehabiliteringsprocessen innehaller tva vik-
tiga steg. Det ena handlar om att gora den enskilde individen sa frisk
och motiverad som omstandigheterna medger. Det andra handlar om att
individen ater ska kunna forsorja sig genom arbete. Framgang i det
senare avseendet handlar i stor utstrackning om att minska arbets-
givarens risk. En extern aktér som arbetsformedlingen, forsakringskas-
san eller ringen kan minska risken for att arbetsgivaren och foretaget
ska asamkas ovalkomna kostnader eller besvar. En arbetsgivarring
bygger pa att man inom ringen lyckas utveckla fortroende och ett for-
battrat kunskaps- och informationsutbyte, som for arbetsgivaren och
den anstéllde medfér minskad risk for att problem och besvar ska
uppsta.

Mycket talar for att huvudfrdgan for arbetsgivarna inte ar den di-
rekta personalekonomiska kostnadseffektiviteten. Snarare & man orolig
for allt som kan leda till komplikationer och konflikter mellan anstall-
da, mellan foretaget och facket etc. Inte minst varnar foretag och ar-
betsgivare om ledningens uppmarksamhetsfokus. Foretagsledningen
maste kunna dgna maximal tid och kraft at att utveckla karnverksam-
heten och affarerna. Allt som innebar en distraktion i forhallande till
detta medfdr indirekt en betydligt hogre kostnad &n vad en snav perso-
nalekonomisk eller annan kostnads-intaktskalkyl kan visa (von Otter,
1996).

Fordelarna med en samordning av intressen i en arbetsgivarring har
analyserats av von Otter, som menar att nyckelbegrepp ar samordnings-
kostnader samtidigt som mindre risk foreligger for "fripassagerar-
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problem™. | modern organisationsteori talar man om begreppet
samordningskostnader, aven kallat transaktionskostnader. Om man reg-
lerar for lite uppstar kostnader, antingen i form av att olika aktorer kan
forsoka aka snalskjuts pa andras insatser, eller att problem inte blir at-
gardade darfor att alla avvaktar nagon annans initiativ. Ingen vill géra
nodvéandiga investeringar i gemensamma angelégenheter, utan hoppas
kunna aka snalskjuts pa andras insatser. Bristen pa samordning leder
till att resurser forslosas.

Reglerad verksamhet, & andra sidan, har samordningskostnader av
ett annat slag, t.ex. byrakrati, fusk, okanslighet for verkliga behov och
andra trogheter som motverkar innovativa Iésningar. Samordning leder
ofta till att sarskilda professioner utvecklas med hoéga kunskaper men
ocksa sarintressen och egna perspéktiv.

Olika satt att astadkomma samordning, via friviliga 6verenskom-
melser pa en marknad, statlig reglering och mellanformer som natverk,
har olika for- och nackdelar och passar bra i olika sammanhang. Allt-
mer har organisationsforskningen kommit att betona system med rela-
tivt Oppna granser, dar ingen blir sig sjalv nog, utan bevarar en lyhord-
het for omgivningens krav, framhaller Otter.

En arbetsgivarring arbetar i hog utstrackning pa omgivningens vill-
kor, vilket bl.a. innebar att; arbetsgivaren fortsétter &ga problemet,
foretagarens egna problemldsningsresurser mobiliseras, foretagen
organiserar sig sa att deras roll som "bestéllare" tydliggors, ringens
stallning vid sidan av myndigheterna gor att den kan fungera flexibelt
och obyrakratiskt, samtidigt som den har nara tillgang till deras
resurser och organisationsformen gor det relativt latt att mobilisera
resurser aven utanfor medlemskretsen — t.ex. for att fa till stand platser
for arbetsprévning och expertstod. Det sistndmnda sker till foljd av att
medlemsforetagen sammantaget har en bra forhandlingsposition, som
vare sig de flesta foretag for sig eller en myndighet skulle ha.

De viktigaste utvecklingsprojekten idag ar de som ar granséverskri-
dande, vilka pa ett fritt och konstruktivt satt kan mobilisera resurser
och engagemang dar de finns. Inom omradet arbetslivsinriktad reha-
bilitering ar arbetsgivarringar ett sadant viktigt projekt. Arbetsgivar-
ringar kan ses som en ny modell for att 6ka kontaktytan och effektivi-
teten i utbytet mellan den offentliga sektorn och néringslivet. En ar-

8 C. von Otter, "L&t foretaget ta ansvaret!", DN Debatt, 1995: "Employment Pools:
A Common Resource Approach to the Labour Market", Economic and Industrial
Denocracy, vol. 16, 1995.

° Clarke & McGuiness, 1987.



184 Rehabiliteringsarbetei praktiken SOU 1998:104

betsgivarring som omsluter 15 000—20 000 arbetstillfallen kan utgdra
ett lampligt underlag for utveckling av detta utbifte.

| princip l6nar det sig att pa ett eller annat satt "gor sig av med" en
arbetshandikappad person, om det finns en fullt arbetsformégen person
att satta i stallet. Staten roll &r att inte bara tar hand om férsérjnings-
ansvaret utan vanligtvis aven att hjalpa till att betala eventuell utbild-
ning av en ersattare. Professor Casten von Otter framhaller att detta
inte ar en langsiktigt hallbar modell i ett samhalle som ska effektivisera
resursutnyttjandet och minska de offentliga utgifterna.

Andra former av foretags- och arbetsgivarsamverkan

Vid sidan av arbetsgivarringar finns aven andra former av féretags-
samverkan i rehabiliteringsfragor. Galaxen utgor ett annat exempel pa
foretagssamverkan. Galaxen AB &ags av de fem stoygigidretagen i
Sverige. Aven byggentreprendrerna, byggnadsarbearidet, SEKO

och Ledarna medverkar idag i samarbetet.

Galaxen ar ett formedlings- och rehabiliteringsorgan ingmgb
branschen. Det bildades 1986 aygBftrbundet och de rikglggande
storféretagen med syfte att ordna anpassat arbete och rehabilitering for
arbetshandikappade byggnadsarbetare. Detta skedde med stdd av ett
avtal mellan staten och en grupp av de storgtgforetagen i landet.
Galaxen bestar av moderbolaget, som finns i Stockholm, och ett dotter-
bolag i vart och ett av de 6vriga 23 lanen. CentralGalaxen har till
uppgift att samordna och utveckla verksamheten i LAnsGalaxbolagen.
Byggbranschen haunder lang tid haft en hog andel arbetsskador,
framst belastningsskador (rygg-, arm-, nackbesvdyl.). Tillsvidare-
anstallningar ar sedan lange vanligt forekommande.

| varje lan finns en lokal anpassningsgrupp. | lansanpassningsgrup-
pen, som har beslutsmandat, finns representanter fran lokala arbets-
givar- och arbetstagarorganisationer, foretagshalsovarden (Previa),
lansarbetsndmnden (AMI eller Af) och forsakringskassan. Beslut ro-
rande I6nebidragen tas av forsdkringskassan och lansarbetsndmnden.
Previa medverkar till att faststélla en individuell handlingsplan.
Beslutsfunktionen mdjliggér snabba beslut och att férhalning av
behandlingen av rehabiliteringsarendena undviks. | varje lan finns en
"uppfoljare” som utgdrs av en erfaren branschrepresentant vilken har
till uppgift att leta fram arbeten, se till att rehabiliteringsarbetet funge-

19, von Otter, M. Widman "Rehabilitering i samarbete — en analys av
arbetsgivarringen i Karlskrona", Arbetslivsinstitutet, 1997.
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rar och att ha "tillsynsansvar" dver verksamheten. En kvalitetssékring
av verksamheten har inletts. Skanebolaget ar i dag kvalitetssakrat.

LansGalaxbolagen anstaller med hjalp av statligt 16nebidrag de
byggnads-, anlaggnings- och vagarbetare sorasamingsgruppen an-
visar. Lansbolagen ser sedan till att varje individ placeras ut pa ett fore-
tag dar arbetsuppgifterna ordnas pa det satt som den individuella hand-
lingsplanen anger, vilken lansgruppen fortlépande foljer upp. Anstall-
ningen omprovas varje ar och kan i normalfallet forlangas till max fyra ar.

En viktig del i dagens arbete ar att bl.a. utveckla informations-
spridningen till arbetsledare rérande rehabilitering och f@gdnde.

Fem erfarna byggnadsarbetare har med stéd av Trygghetsradet rest runt
till arbetsplatser och visat upp "det goda verktyget" dvs. verktyg och
metoder som &r produktivitetsbeframjande och som fungerar val
ergonomiskt eller pa annat satt. Denna forsoksverksamhet har senare
utvecklats med ekonomiskt stod frAn EU och Arbetsmarknadsforsak-
ringar. Darutdver har vissa Dagmarmedel tillskjutits verksamheten.

Verksamheten har utvarderats. Ungefar halften av de som kommer
till Galaxen &ar sjukskrivna med en medelsjukskrivningstid pa sex ma-
nader. Besvar i rygg, armar och leder ar de vanligaste orskerna. Drygt
tre tusen personer har sedan starten deltagit i rehabiliteringsverk-
samheten. Fler an 500 personer har atervant till ett ordinart arbete utan
I6nestdd. Darutdver har ndra femhundra personer forlangt sitt yrkes-
verksamma liv med i genomsnitt tre ars anstallning. Endast ett fatal har
blivit langtidssjukskrivna. En s.k. cost-benefit-analys av Galaxverksam-
heten visar att det samhallsekonomiska resultatet uppgar till ca 90 mil-
joner kronor eller 78 000 kronor per anstalld.

Andra intressanta satsningar for att inom en bransch och arbets-
givarorganisation utveckla det forebyggande och réitexande ar-
betet pa foretags- och arbetsplatsnivd har skett inom bl.a. Metall-
gruppen och inom skogsindustrin genom Stiftelsen Centralfonden.
Metallgruppen har satt som mal att alla medlemsforetag genom
forebyggande och rehiditerande atgarder ska soka bibehdlla sin
personal med god halsa fram till pensionsaldern. Utvecklingen och
genomférande av rehabiliteringsprogrammen sker i néra samverkan
med kvalitetssdkrade rehabiliteringsaktorer, dariblaydgRditutet.

Pa foretagsniva har arbetet lett fram till for rehabiliteringsarbetet
intressanta lokala avtal inkluderande bl.a. rehabiliteringspolicy och
konkreta mal for rehabiliteringsarbetet.

En intressant forsoksverksamhet pagar regionalt i Sérmland, dar
man genom uppsokande verksamhet i form av foretags- och arbets-
platsbestk soker férebygga och utveckla arbetsmiljoarbetet. Projektet
finansieras av Arbetsmarknadsforsakringar och genomfors i samarbete
med Arbetarskyddsnamnden. Hur arbetsgivarens rehabiliteringsansvar
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kan utvecklas i lokala och regionala rehabiliteringsverksamheter bor
vara mojliga att préva i liknande forsoksverksamheter.

6.2.4 Forsakringsbolag

De svenska foérsakringsbolagen arbetar i varierande utstrackning med
fragor som anknyter till forsakringstagarnas halsobeframjande och
rehabiliterande arbete. | det féljande har vi valt att som ett sadant
exempel framst presentera SPP:s verksamhet pa omradet.

Karolinska Institutets projekt "Halsoekonomisk Utvardering av
Rehabilitering" finansieras av AMF Sjukforsakring och SPP. Projektet
omfattar ett stort urval forsékrade kvinnor och man, arbetare och tjans-
teman, forséakrade inom AMF respektive SPP som 1995 var langtids-
sjuka och sjukpensionerade med nacke/rygg-besvér. En nyigei
cerad delrapport pavisar att ett fatal av dem fatt nagon form av reha-
bilitering. 16 procent av kvinnorna respektive 13 procent av mannen
har erhallit rehabilitering. Stora skillnader konstaterades &aven betraf-
fande vilken typ av rehabilitering som kvinnor respektive man erhaller.
Spridningen mellan "goda" féretag som aktivt arbetar med rehabili-
teringsfragor respektive de som inte gér nagonting alls kan antas vara
stor.

Arbetsmarknadsforsakringar — AMF-Sjukférsékring och TFA — har
under en foljd av ar finansierat forskning och utvecklingsprojekt inom
omraden med anknytning till olycksfallsfoggmande, hélsa och ar-
bete. Manga av projekten kan karaktariseras som forskningsprogram
och handlar om langsiktig kunskapsupgbtnad och internationellt
kunskapsutbyte. Andra bedrivs som praktisk forséksverksamhet ute pa
arbetsplatser och foretag.

SPP ar Sveriges nast storsta sjukforsakringsbolag efter AMF
sjukforsakring, som av tradition har varit starkt inriktad pa alderspen-
sion. SPP ITP betalar arligen ut cirka 760 miljoner kronor fran sjukfor-
sakringen och 430 miljoner fran premiebefrielseforsakringen. | dag
anser man att det ligger en stor outnyttjad potential i att medverka till
att deras forsakrade blir friskare, nagot som alla har att vinna pa — sam-
hallet, naringslivet och varje enskild individ och dennes narmaste krets
av anhdriga.

Inom SPP:s Affarsomrade Halsa har man inlett projektverksamheter
for att pa olika satt utveckla kunskap om hur man kan stodja foretag
och arbetsgivare i rehabilitering av anstéllda och fggghnde av
ohalsa. | utvecklingsarbetet ingar bl.a. en utvardering av de olika typer
av rehabilitering som erbjuds. For att kvalitetssékra verksamheten kart-
laggs 90 rehabiliteringscenter. Bedomningen sker utifran en helhetssyn
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och rehabiliteringscentren kommer inga i ett register som ska utnyttjas i
SPP:s radgivning till féretag och forsakringskassor nar upphandling av
rehabilitering blir aktuell.

Aven individuellt inriktat arbete ingdr som ett led i kunskapsupp-
byggnaden. | samarbete med arbetsgivare, férsékeasgak och den
enskilde har individuella rehabiliteringsprogram tagits fram. Fyra diag-
nosgrupper ar prioriteradeygyg och nacke, hjart och karlsjukdomar,
astma och allergi, utbrandhet och depression. 100 personer har erbju-
dits att delta i sddana rehabiliteringsprogram.

SPP anser sig ha starka ekonomiska incitament for att arbeta fore-
byggande. Dettdlustreras med ett exempel; Bertil — 40 &r med en ma-
nadslon pa drygt 20 000 kronor — kostar som fortidspensionar forsak-
ringskassan drygt 3,5 miljoner kronor och SPP drygt 1,3 miljonor
kronor. SPP har erfarit att ju tidigare rehabiliteringsinsatserna kommer
in desto mer ar att vinna halsomassigt och ekonomiskt. En svarighet for
SPP &r att man kommer in forst efter 90 dagars sjukdom, dvs. da for-
sakringen borjar gélla. Svarigheten att fanga upp tidig sjukdom ligger
till grund for att man nu satsar aktivt for att utveckla hela sjukforsak-
ringsrorelsen. SPP har totalt 600 000 forsakrade, varav cirka 30 000 ar
registrerade som sjuka eller har fortidspension. En studie av dem som
hade nagon form av férandring av sin sjukskrivning under 1996 visar
att 88 procent av dem fatt fortidspension. SPP anser att bland dessa
fanns sannolikt manga som med tidig och ratt rehabilitering hade
kunnat atergd i sitt arbete.

Manga forandringar har skett inom socialférsékringssystemet som
staller stora krav pa arbetsgivarna bl.a. vad avser rehabilitering av an-
stéllda som blir sjuka. Detta tillsammans med att personer med kompli-
cerade och diffusa symptom Okar. Neddragningar inom sjukvarden har
medfort att eftervard, rehabilitering och foyglgande halsovard kom-
mer i klam till foljd av krympande resurser. Forsakringskassan har fatt
neddragna resurser samtidigt som man fatt helt nya arbetsuppgifter.
SPP menar att detta maste sammantaget beaktas och att de har mycket
att vinna pa att medverka till att de resurser som finns utnyttjas pa basta
satt.

Privat forsakring &r ett komplement till det skydd som erbjuds av
det offentliga valfardssystemet. Forsakringsbolagen har under de
senaste aren patagligt okat sitt engagemang i rehabiliteringsfragor. |
sjukfall som pagar langre tid an 90 dagar trader vanligtvis
avtalsférsakringar och privata forsakringar in och tacker kostnader som
uppstar till folid av att den forsakrade inte kunnat aterga i arbete. De
kostnader som uppkommer till foljd av att den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen misslyckats &r avsevarda. Dessa kostnader uppskattas
till sammanlagt cirka 5 miljarder kronor.
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Forsakringsbolagens intresse av att rehabilitera de skadade har en
direkt koppling till den ersattning for inkomstférlust som bolagen har
att utge. Om ansvaret och kostnaderna ligger p4 samma part ar deras
beddmning att kostnaderna torde bli lAgre &n idag. Ett samlat ansvar
ger pa sikt lagre premier och sankt kostnad for samhallet i stort menar
Forsakringsforbundet. Férbundets utgangspunkt ar att konkurrensut-
satta system har battre forutsattningar att aktivera forebyggande insat-
ser. Kostnadsmedvetenheten ar stor till foljd av strikt tillampade krav
pa kostnadstackning. Vanligt ar att man gor jamforelser till trafik-
skadeomradet och de forsakringskonstruktioner som finns inom detta.
WASA/Léansforsakringar anser sig ha sarskilt goda forutsattningar att
hjalpa foretag, inte minst dd de sma foretagen och arbetsgivarna, ge-
nom sin regionala foérankring och framvéaxt. Under 1997 inledde Lans-
forsakringar ett samarbete med Samhall Resurs rérande en ny forsak-
ringsprodukt som, likt SPP:s ambitioner, handlar om att hjalpa foreta-
gare att l6sa fragor runt sjukfranvaro och rehabilitering. Forsakrings-
paket inkluderar radgivning och rehabiliteringsutredningar, att ge 6kad
service och erbjuda helhetslésningar till sina foretagskunder. Samman-
taget anser sig forsakringsbranschen ha god kompetens att ta ett storre
ansvar pa rehabiliteringsomradet.

Foretagsforsakringar som innehaller forsakringsskydd for kostnader
for rehabiliteringsutredningar och rehabiliteringsatgarder har inte mott
nagot stoérre gensvar fran marknaden. En dylik férsakring inom t.ex.
Skandia har tecknats av totalt cirka 100 foretag. Foretagen anser att de
inte behdver nagon forsakring utan klarar rehabiliteringsarbetet tillsam-
mans med férsakringskassan.

6.3 Arbetshjalpmedel

| det foljande redogér vi ndrmare for de medel som forsékringskassorna
m.fl. disponerar for arbetshjalpmedel for att darefter — utifran den be-
gréansade tid vi har haft att disponera — narmare granska hur bidraget
anvands i praktiken.

6.3.1 Budgeterade medel m.m.

| RFV:s budgetunderlag for ar 1997 framkommer att begarda medel for
forsakringskassorna avseende posten arbetshjalpmedel stadigt har 6kat.
Ar 1996 uppgick de budgeterade medlen till 94 miljoner kronor och for
ar 1997 okade medelstilldelningen till 105 miljoner kronor. Vid efter-
hérande med RFV visar det sig att forsakringskassornas anvanda medel
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uppgick till ca 128 miljoner for budgetaret 1995/96 och for ar 1997 till
75 miljoner. Det framgar att 5 miljoner kronor disponeras av RFV
under 1997 for projekt inom omradet.

RFV uppskattar kostnader for bl.a. arbetshjalpmedel fér budgetaret
1998 till 116 miljoner kronor och for budgetar 2000 till 143 miljoner
kronor. Observera att fr.o.m. budgetaret 1998 sarredovisas inte langre
arbetstekniska arbetshjalpmedel, utan medlen som stélls till forsak-
ringskassornas forfogande har sammanlagts med posterna arbetslivsin-
riktade rehabiliteringstjanster, lakarutlatanden, lakarundersokningar,
sarskilt bidrag och resor till och fran arbetet i stallet for sjukpenning.
Regeringen har angett att avsikten med sammanlaggningen &r att for-
sékringskassorna nu ges mojlighet att inom ramen for dessa medel be-
driva olika projekt, bl.a. i syfte att uppna samverkansvinster.

Enligt inhamtade uppgifter fran RFV fattade forséakringskassan be-
slut i totalt 3 565 arenden under 1997. Forsakringskassorna beviljade i
3 185 fall bidrag for arbetshjdlpmedel, medan 380 ansdkningar om
hjalpmedel avslogs.

RFV disponerar sedan nagra ar sarskilda medel for att tillsammans
med Arbetsmarknadsstyrelsen utveckla angeldagna projekt inom arbets-
hjalpmedelsomradet. For budgetaret 1998 disponerar RFV 5 miljoner
kronor for &ndamalet. For AMS del forfogar man 6ver 10 miljoner kro-
nor per ar. Medlen ska anvandas for att utveckla hjalpmedel inom om-
raden dar det saknas fungerande I6sningar och det ar bl.a. viktigt att
utvecklingen sker inom omraden som har stor generalitet sa att den kan
komma att anvandas av manga handikappade. Kan utvecklingen leda
till att handikappade kommer in pé ett helt nytt yrkesomrade beddms
det som sarskilt intressant. Vanligtvis sker utvecklingsarbetet pa lokal
niva, vid behov upphandlas tekniska konsulter. Hittills har medlen
framst anvants till att framstalla IT-baserad teknik av olika slag for att
ge funktionshindrade stdd i sin arbetssituation.

Som exempel pa intressanta projekt och samprojekt som ar pa gang
kan namnas fdljande,

- Robotarmprojektet — utveckling av robotsystem for anpassning till
elektrisk rullstol och stationar drift,

- Flera dyslexiprojekt med kompensatorisk teknik pa arbetsplatsen.

- Fjarrtolkning for déva, som bl.a. innehaller snabb atkomst av tecken-
tolkning direkt pa arbetsplatsen,

- Projektet Storsal innefattar framtagandet av utrustning for horsel-
skadade som deltar i konferenser med upp till 200 deltagare och

- Vida-projektet (videokommunikation for dova personer i arbetslivet).
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6.3.2 Samverkansavtal mellan Y rkesinspektionen
och forsakringskassan — omfattas aven arbets-
hjalpmedlen?

Arbetarskyddsstyrelsen beslutade i borjan av 1990-talet att initiera ett
centralt samordnat projekt for arbetsgivarens organisation av arbetsan-
passning och rehabilitering tillsammans med nio yrkesinspektions-
distrikt. Samarbetet m.m. redovisas narmare i avsnitt 6.2.2. Har anges
endast kortfattat att inriktningen och malsattningen med projektet var
dels att undersdka hur arbetsgivarens organisation av arbetsanpassning
och rehabilitering fungerade, dels att finna bra samverkansmetoder med
forsékringskassan.

Under projekttiden har ett flertal samverkansavtal kommit till stand
mellan respektive forsakringskassa och yrkesinspektion inom distriktet.
Avtalen innehdller t.ex. mal och motiv for samverkan, olika samver-
kansformer betraffande majligheten att fa fram erforderlig statistik, och
fragor betraffande tillsynen av arbetsgivarens anpassnings- och rehabi-
literingsansvar enligt AFL respektive AML. | dag ar samverkansavtalen
i princip rikstackande.

| Arbetarskyddsstyrelsens rapport 1997:8, Arbetsanpassning och
rehabilitering redovisas och utvarderas effekterna av projektet. | rap-
portens bilaga 5 finns samarbetsavtalen medtagna. Vi vill sarskilt lyfta
fram avtalet mellan Malméhus lans allmanna férsakringskassa och
Yrkesinspektionen i Malmo distrikt samt i avtalet mellan Kristianstads
lans allménna forsékringskassa och Yrkesinspektionen i Malmo dist-
rikt. 1 dessa finns uttryckliga riktlinjer som berdr arbetshjalpmed-
len. | avtalen anges att i de fall forsdkringskassan behéver hjalp med
att bedoma arbetsgivarens skyldigheter enligt géllande lagstiftning att
anskaffa arbetshjalpmedel och eller anpassa arbetsplatsen till en
anstalld kan yttrande inhamtas fran Yrkesinspektionen. Denna
mojlighet bor, enligt vad som anges, dock tillgripas i sista hand, efter
att andra forekommande lampliga expertorgan har utnyttjats sdsom
lansarbetsnamnden, foretagshéalsovard m.m.

6.3.3 Hur hanterar forsakringskassorna arenden
som ror arbetshjalpmedel?

| en undersokning under 1993 efterhdrde RFV hur forsékringskassorna
hanterade bidragsformen. RFV har i en sammanstélining konstaterat
bl.a. féljande.
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Ansokan initierades i 10 procent av fallen av forsakringskassan, i 64
procent av den forsékrade sjalv (anstéllda och foretagare), i 14 procent
av arbetsgivaren och 13 procent av fallen av annan. | 95 procent av fal-
len avsag beslutet arbetshjalpmedel for personligt bruk och i 5 procent
kunde det klassificeras som anordning. | mer &n halften av arendena
uppbar den anstallde/féretagaren inte nagon socialférsakringsforman
vid ansokningstillfallet. Flertalet sokande fanns inom kontorsomradet
(38 %) och inom lantbruk/skogsbruket (15 %). Typiska funktionshinder
utgjorde diskbrack och ryggvarkssyndrom samt évriga sjukdomar i
rorelseorganen. Darefter utgjorde horselskada och synskada huvudsak-
liga anledningen till ans6kan om bidrag. | de flesta fall beviljades bi-
draget for specialmdbler, horselhjalpmedel samt som ADB-stod for
synskadade och som tillbehor till fordon.

Vi har i utredningen varit i kontakt med ett antal férsakringskassor
angaende handlaggningen av arendeslaget. | dvrigt har vi inhamtat lo-
kala uppféljningar fran tva forsakringskassor. Vid efterhérande med ett
antal forsakringskassor framkommer att RFV redovisade resultat fran
1993 fortfarande kan sagas galla i allt vasentligt. | det foljande redovi-
sas vad som framkommit i kontakterna med forsakringskassorna och
vad som kan utlasas ur kassornas uppféljningar.

Forsakringskassorna bekraftar att i de flesta fall lamnar den anstall-
de/foretagaren sjalv eller med hjalp av nagon in ansokan om bidrag till
arbetshjalpmedel. Oftast féranleds ansokan inte av nagon sjukskriv-
ning, utan den som soker ar i arbete. Troligen far den anstallde/
foretagaren kannedom om bidragsformen genom lakare, handikapp-
organisationer, i kontakt med foretagshéalsovarden eller fran kommunen
i samband med annan information om social service m.m. Narmare
uppgifter om informationsvagarna kan inte forsakringskassorna ange. |
de fall den anstallde blir sjuk lamnar manga forsakringskassor som ru-
tin information om bidragsmajligheten. Arbetshjalpmedlen finns ocksa
medtagna i forsakringskassornas informationsbroschyr "Rehabilitering”
och i en sarskild broschyr.

Hur far arbetsgivaren da kannedom om bidragsmajligheten? Forsak-
ringskassorna har inte som rutin att sdnda ut information till arbets-
givarna integrerat med annan information eller sarskilt rérande mojlig-
heten till bidrag for arbetshjalpmedel. | manga far arbetsgivaren troli-
gen del av information genom kontakter med foretagshalsovarden. En
del kassor tror att sddant som arbetsgivaren upplever som positivt &r
lattare att ta till sig och vara intresserad av. Informationen kan aven tas
emot pa mer okonventionellt satt, kanske i kontakt med andra foretag.

Samtliga tillfrdgade forsakringskassor ar éverens om att det inte
finns nagra klara regler for vad som kan betraktas som arbetshjalp-
medel. | mer tveksamma fall vander sig manga forsakringskassorna till
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Yrkesinspektionen for beddmning vad som kan anses ligga inom
arbetsgivarens ansvarsomrade enligt AML. Langt i fran alla forsak-
ringskassor har emellertid upparbetade samarbetsavtal som ocksd om-
fattar arbetshjalpmedlen eller narmare kontakter avseende detta med
Yrkesinspektionen och resultatet av detta utmynnar i att forsakrings-
kassorna loser mer tveksamma arenden direkt vid diskussioner alter-
nativt forhandlingar med arbetsgivaren. Overvagande antalet tillfragade
kassor anger att de aven inhamtar yttrande fran andra expertmyn-
digheter t.ex. av lantbruksenheten vid lansstyrelsen for att utréna jord-
brukares rétt till utrustning i sin verksamhet. AML reglerar visserligen
vad arbetsgivaren ska tillhandahalla, men riskerar den funktionshind-
rade anstéllde att bli arbetslés anger flera kassor att de |amnar bidrag
till den enskilde &nda och oavsett att arbetsgivaren egentligen skulle sta
for kostnaden. | de flesta fall galler det da ofta personliga hjalpmedel
och arbetsgivaren ar en organisationer, foreningar eller mycket sma
féretag med knappa resurser.

| manga fall anger forsakringskassorna att de vander sig till t.ex.
foretagshalsovarden for att klarlagga den anstélldes behov av sarskilt
arbetshjalpmedel. Nagra kassor koper utredningen av arbetslivstjanster
med vilka de &nda har ett tecknat allmént avtal om kop av tjanst.

Endast i ett fatal fall gor forsakringskassorna arbetsplatsbesok med
Yrkesinspektionen under handlaggningens gang.

En del forsakringskassor har papekat att de ser det som allt svarare
att under aret forutse och berdkna kommande behov av arbetshjalp-
medel. | bland har man redan tidigt under aret hoga kostnader for fram-
for allt avancerad och dyr datautrustning, vilket har fért med sig att de
budgeterade medlen inte racker till mot slutet av aret.

6.4 Samverkansformer
6.4.1 Inledning

De samverkansformer av finansiell natur som vi kommer att redogoéra
for i det foljande ar de riksomfattande modellerna DAGMAR, FIN-
SAM och SOCSAM. Generellt kan anges att forsoksverksamheterna
FINSAM och SOCSAM stéller hogre krav pd gemensamma beslut och
darmed organiserad samverkan an den s.k. DAGMAR-modellen.

Efter att forsoksverksamheterna har varit i gang nagra ar har rege-
ringen nu gett klartecken till storre regionala forsoksverksamheter, fyr-
partssamverkan och mer frivillig samverkan mellan myndigheterna uti-
fran lokala forutsattningar och behov. Tanken &ar att samverkan ska for-
djupas och bli ett permanent inslag i verksamheterna. Som skal anges
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att en fordjupad samverkan underlattar uppnaendet av samsyn i vissa
fragor som ar nodvandiga i och med det nya synsattet med renodling av
trygghetssystemen.

6.4.2 Dagmar-modellen

DAGMAR kom till &r 1991 och innebar att staten och landstingsfor-
bundet destinerar en del av de ersattningar (Dagmarmedel), som staten
betalar till sjukvardshuvudmannen, for sarskilda behandlings- och reha-
biliteringsinsatser. Malet ar att sanka socialférsakringens kostnader i
atminstone samma omfattning som de specialdestinerade medlen.

Medlen harror fran sjukvarden men betalas inte ut fran forsakrings-
kassan forrdn en Overenskommelse traffats mellan kassan och sjuk-
vardshuvudmannen om hur medlen ska anvandas. Respektive landsting
far sin andel av det totala beloppet. Sjukvardshuvudmannen ar redovis-
ningsskyldig till forsakringskassan med avseende pa medelsforbruk-
ning, resultat m.m.

Beslut om medel enligt DAGMAR fattas i samband med dverlagg-
ningar mellan staten och Landstingsférbundet som foretradare for sjuk-
vardshuvudmannen.

Sarskilda medel inom ramen for ersattningarna fran sjukforsak-
ringen har sedan 1991 avsatts foér rehabiliterings- och behandlingsinsat-
ser inom hélso- och sjukvarden. Forsta aret, verksamhetsaret 1991,
avsattes 400 miljoner kronor som fordelades till de olika landstingsom-
radena. For ar 1996 avsattes 435 Mkr och fér 1997 avsattes 250 Mkr.

Ar 1993 kunde man definiera 1 073 olika satsningar med stod av
Dagmarmedel, ar 1994 rorde det sig om 1 176 och ar 1996 om 1054.

Det 6vergripande malet med de sarskilda medlen har varit att 6ka
kapaciteten inom omradet medicinsk rehabilitering for att snabbare
aterféra manniskor i arbetslivet eller till ett aktivt liv i 6vrigt. | den
overenskommelse som tréffats mellan Landstingsférbundet och staten
for 1996 patalades att medlen i storre omfattning skulle inriktas mot
rehabilitering av manniskor med psykiska stérningar samt, med hanvis-
ning till dnskemalet om allmant forbattrade rehabiliteringsinsatser for
de aldre, att en jamnare foérdelning av projektmedlen skulle ske mot
olika &ldersgrupper. Aven konsperspektivet skulle uppmarksammas.

Uppfoljningen pa riksniva av hur de sarskilda medlen anvants avse-
ende inriktning m.m. gors arligen. Den senaste uppfoljningen galler ar
1996 och har publicerats i RFV redovisar 1998:3. Uppfdljningen visar
att en hogre andel av 1996 ars sarskilda medel har avsatts till projekt
som vander sig till hela befolkningen; 44 procent i jamférelse med 33
procent for 1995. En oférandrad andel, 29 procent, av medlen har av-
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satts till projekt med inriktning att forbattra den psykiska ohélsan. Pro-
jekt med malet att forbattra halsan/livskvaliteten har 6kat sin andel fran
16 procent till 20 procent ar 1996.

Riksforsakringsverket har i RFV:s Arsredovisning for socialférsak-
ringen Budgetaret 1997 s. 36 bl.a. dragit den slutsatsen att férsakrings-
kassan i alltfor ringa grad har utnyttjat méjligheten som Dagmarmedien
ger att stbdja socialférsakringens behov av projekt och insatser.

6.4.3 Finsam- och Socsam-modellerna

FINSAM och SOCSAM bygger pa att delar av forsakringsanslaget far
anvandas till insatser inom halso- och sjukvarden i syfte att sanka for-
sakringskostnaderna. De ingaende parterna far ett gemensamt ansvar
for det disponibla beloppet for socialférsékringen samt for det av
halso- och sjukvarden respektive socialtiansten budgeterade beloppet
for halso- och sjukvard samt socialtjanst. | motsats till Dagmar-
modellen tillfors inga medel "utifran".

Lokal forsoksverksamhet med finansiell samordning mellan social-
forsakringen och hélso- och sjukvarden, FINSAM-projekt har bedrivits
i tolv kommuner (fem lan) under perioden 1993-1997. Sedan 1994 pa-
gar aven en liknande forsoksverksamhet SOCSAM, dar aven social-
tjansten ingar som en part. Riksforsakringsverket och Socialstyrelsen
svarar gemensamt for utvardering pa nationell niva.

6.4.4 Bakgrund till Finsam

| mars 1991 inbjod socialdepartementet samtliga sjukvardshuvudman,
forsakringskassor och primarkommuner att anméla sitt intresse av att
delta i en forsoksverksamhet med syfte att skapa en battre finansiell
samordning mellan héalso- och sjukvarden, socialforsakringssystemet
och socialtjansten. Tanken var att om man sammanforde resurser fran
de bada omradena skulle det skapas incitament for samordnade bedom-
ningar och atgarder som skulle bidra till férbattrad halsa och minskad
belastning pad samhallsekonomin. Intresset for den aviserade forsoks-
verksamheten visade sig vara stort. Under hosten 1991 foérde foretra-
dare for socialdepartementet fordjupade diskussioner med vissa huvud-
man som beddmdes vara intressanta. Efter bearbetning fann social-
departementet skal att férorda en enhetlig grundmodell med vissa gene-
rella regler som maste foljas for att forsoksverksamhet skulle kunna
medges.
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| proposition 1991/92:105 foreslogs tkade mojligheter att genom-
fora lokala férsok med finansiell samordning mellan socialforsakring
och halso- och sjukvarden. De lokala forscken skulle bygga pa vissa
gemensamma forutsattningar. Utifran dessa skulle berérda parter i avtal
reglera hur det enskilda forstksprojektet skulle bedrivas, hur var och en
skulle utdva inflytande 6ver férséksverksamheten och de narmare for-
merna for ett gemensamt beslutsfattande. Forsoksverksamheten skulle
regleras i en sarskild lag.

Forsoken skulle innebara att sjukvardshuvudmannen utéver ansvaret
for halso- och sjukvard gavs ett delansvar for utgifter for sjukpenning
och rehabiliteringsersattning enligt lagen om allmén forsakring m.m.
Forutsattningar skulle skapas fér en mer flexibel medelsanvandning for
atgarder i syfte att astadkomma en forbattrad rehabilitering och begran-
sa socialférsakringskostnaderna genom att medel fér den allménna
sjukférsakringen stélldes till forfogande.

For att mojliggora for forsoksparter som sa 6nskade att inratta en lo-
kal namnd for halso- och sjukvarden inom ett forsoksomrade foreslogs
att avsteg var mojliga fran kommunallagens bestammelser om propor-
tionella val.

Forsoksverksamheten foreslogs efter regeringens tillstand fa bedri-
vas under aren 1993-1995 i hogst tio omraden i landet. En forutsatt-
ning for forsoken var att uppféljning och utvardering genomfordes pa
lokal och nationell niva. Sadan uppfoljning och utvardering av for-
soken skulle handhas gemensamt av Riksforsakringsverket och Social-
styrelsen.

Regeringens forslag antogs av riksdagen och lagen (1992:863) om
lokala forsoksverksamhet med finansiell samordning mellan socialfor-
sakring och halso- och sjukvard tradde i kraft den 1 januari 1993 med
tidsbegransning till den 1 januari 1995 (Finsamlagen). Lagen har dar-
efter getts fortsatt giltighet i flera omgangar och gallde till utgangen av 1997.

6.4.5 Bakgrund till Socsam

| januari 1993 startade med regeringens medgivande lokala férsék med
finansiell samordning mellan socialférsakringen och hélso- och sjuk-
vard. Under arbetets gang med den utformningen aktualiserades aven
forutsattningar for en utvidgad samverkan, i vilkken ocksa ingick kom-
munens socialtjanst. Under beredningen av propositionen till Finsam
inbjods aven samtliga sjukvardshuvudman, kommuner och férsakrings-
kassor att anmala intresse av att delta i en forstksverksamhet med syfte
att skapa en battre finansiell samordning mellan halso- och sjukvarden,
socialtjansten och socialforsékringssystemet. Syftet var att inventera



196 Rehabiliteringsarbetei praktiken SOU 1998:104

alternativ och idéer for att astadkomma en finansiell samordning
mellan de tre sektorerna, men ocksa att undersoka i vilken utstrackning
det fanns intresse hos berérda huvudman att bedriva en sadan
foérsoksverksamhet. Intresset for forsoksverksamheten visade sig vara
stort.

En arbetsgrupp inom socialdepartementet arbetade sedan vidare med
de idéer som framkom under arbetets gang och 6vervagde hur ett regel-
system for lokal férsoksverksamhet med finansiell samordning mellan
de tre berdrda samhéllssektorerna skulle kunna utformas. Arbetsgrup-
pens forslag har redovisats i rapporten Hur tre blir ett — finansiell sam-
ordning mellan socialférsakring, halso- och sjukvard och socialtjanst
(Ds 1994:15).

| propositionen 1993/94:205 lade regeringen fram férslag till lokal
forsoksverksamhet med finansiell samordning mellan socialférsakring,
halso- och sjukvard och socialtjanst. Enligt forslaget skulle en allman
forsakringskassa, ett landsting och en kommun kunna komma 6verens
om att fora samman ekonomiska resurser for berorda sektorers verk-
samhet till en gemensam s.k. finansiell ram. Den som ansvarade for
forsoksverksamheten ansvarade ocksa for kostnaderna fér de delar av
berdrda sektorer som skulle ingd i forsoksverksamheten. Vilka omra-
den som skulle ingd i férsoksverksamheten foreslogs parterna sjalva fa
komma 6verens om inom en angiven ram.

Enligt regeringen skulle forsoksverksamheten i forsta hand handhas
av en fran parterna fristdende organisation. Denna kunde vara ett av
landstinget och kommunen bildat kommunalférbund som tréffar avtal
om samverkan med den i alla i foérsoket ingaende parter gemensamt
fristdende ledningsorgan, en ny organisation kallad bestallarférbund.
Under vissa forutsattningar foreslogs den kommun som deltog i for-
soksverksamheten fa handha ledningen av verksamheten. Lednings-
organet skulle, inom ramen for gallande lagstiftning och utifran ett
befolkningsansvar, ha den 6vergripande uppgiften att besluta om mal
och riktlinjer for de i forsoket ingaende verksamheterna samt planera,
prioritera, upphandla och finansiera dessa. Ledningsorganet féreslogs
daremot inte ha uppgifter som i s.k. bestéllarutférandemodeller brukar
beskrivas som utférande. Uppgifter och beslut som direkt berdrde en-
skilda, bl.a. innefattande myndighetsutdvning, skulle ligga kvar hos
respektive huvudman.

Antalet forsoksverksamheter skulle begransas till tio stycken. Aren-
den om medgivande till forsoksverksamhet kunde beredas under med-
verkan av Socialstyrelsen och Riksforsékringsverket, som &aven skulle
svara for dvrig central administration av verksamheten. Resurserna res-
pektive part tillférdes faststalldes av parterna efter samrad med Social-
styrelsen och Riksforsakringsverket. Detsamma gallde fordelning av
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Over- och underskott. Forsakringskassans andel av 6ver- och underskott
foreslogs fordelas mellan staten och forsakringskassan.

Reglerna for forsoksverksamheten samt bestdmmelser om bildande
av bestallarforbund och hur det ska arbeta m.m. har forts in i lagen
(1994:566) om lokal forsoksverksamhet med finansiell samordning
mellan socialférsakring, halso- och sjukvard och socialtjanst (Socsam-
lagen), som tradde i kraft fr.o.m. den 1 juli 1994 och galler efter for-
langning t.0.m. utgangen av ar 2000.

Regeringen har i proposition 1997/98:41 foreslagit att det inom
férsoksverksamhetens ram aven borde ges utrymme for en storre regio-
nal forsoksverksamhet, dér inte endast befolkningsunderlaget och rela-
tivt lokala forhallanden var av intresse utan dven i stor utstrackning de
geografiska férutsattningarna. Det borde darfér finnas mojlighet fér en
forsakringskassa och ett landsting, att tillsammans med flera kommuner
inom samma landsting bedriva en gemensam forsoksverksamhet. Forsla-
get antogs av riksdagen och fr.o.m. april 1998 har inforts i lagen att en
férsakringskassa och ett landsting tillsammans med flera kommuner
inom samma landsting far bedriva en gemensam forsoksverksamhet.

Regeringen har i nulaget beslutat att medge i igdngsattande av for-
soksverksamhet for Socsam for sex kommuner. Ytterligare ett antal an-
sobkningar ar under beredning.

6.4.6 Rapporter och utvarderingar av Finsam och
Socsam

Riksforsakringsverket och Socialstyrelsen har [amnat flera lagesrappor-
ter for FINSAM (RFV redovisar 1994:7 och 1995:1).

En utvardering av FINSAM med inriktning pa de tre forsta aren pre-
senteras i rapporten FINSAM — en slutrapport, Riksforsakringsverket
och Socialstyrelsen, finansiell samordning, 1997:1. | rapporten anges
bl.a. att den finansiella samordningen mellan socialférsakringen och
halso- och sjukvarden har lett till vissa besparingar i forsoksomradena
for perioden 1993-1995, samt att ohalsotalet minskade med 2,5 dagar i
forsoksomradena jamfért med rikssiffran som 6kade med 2,1 dagar.
Samarbetet mellan parterna har ocksa utvecklats och forbattrats inom
ramen for forsoken. Viktiga insatser har dven kunnat goras i forsoket
att skapa insikt och medvetenhet om vilka fordelar som kan utvinnas
for den enskilde av gemensamma insatser.

Riksforsakringsverket och Socialstyrelsen har i en lagesrapport
lamnat en Oversikt och analys av de utvarderingar som utforts for
SOCSAM inom forsoksomradet Stenungsund (Finansiell samordning
1997:2).
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6.4.7 Fortsatt utveckling av samverkansformer

| betdankande 1994/95:SfU17 tog socialférsékringsutskottet bl.a. upp
fragan omfyrpartssamverkan. Utskottet fann att var dags for att ta
ytterligare ett steg i utvidgningen av férstksverksamheten med finan-
siell samordning mellan socialtjansten, forsakringskassan och hélso-
och sjukvarden och inlemma aven arbetsmarknadsmyndigheterna i for-
soken. Regeringen beredde fragan och lamnade ett forslag till riksda-
gen, som foljde forslaget. En arbetsmarknadspolitisk forsoksverksam-
het haller nu pa att byggas upp i ett stort antal kommuner. Syftet ar att
finna former for lokal samverkan inom det arbetsmarknadspolitiska
omradet mellan staten — i form av arbetsformedlingar — och kommuner
for att effektivisera anvandningen av offentliga medel.

| propositionen 1996/97:63, Samverkan, socialférsakringens nivaer
och administration m.m., framhdll regeringen att det fanns stort behov
av att mer effektivt utnyttja samhéllets samlade resurser for att battre
kunna tillgodose enskilda manniskors behov av stodatgarder. Rege-
ringen konstaterade att det fanns skal att vidareutveckla bra och anda-
malsenliga samverkansmodeller som ger battre forutsattningar for reha-
biliteringsarbetet. Det var nu dags att inféra en mojlighetrivillig
samverkan for berérda myndigheter i syfte att stbdja alla som ar i be-
hov av sarskilda insatser. Den samverkan som bedrevs i form av pro-
jekt pa manga hall borde 6verga och utvidgas till att inga i den ordi-
narie verksamheten i hela landet. Tvarsektoriell samverkan ansags nod-
vandig for att effektivare fa personer med mer komplexa problem till
egen forsoérjning. Framtida lokala samverkansprojekt skulle inte behdva
nagot sarskilt godkannande av regeringen eller riksdagen. | propositio-
nen foreslogs vidare vissa riktlinjer for samverkan inom
rehabiliteringsomradet.

| budgetpropositionen for 1998 (prop. 1997/98:1) aterkom rege-
ringen med en rad forslag som mojliggor frivillig samverkan mellan
myndigheter. Forslagen innebar att forsakringskassan ska fa traffa over-
enskommelser med kommun, landsting och lansarbetsnamnd om att
delta i gemensamma projekt i syfte att uppna en effektivare anvandning
av tillgangliga resurser. Vidare ska kommuner och landsting fa sluta
avtal med varandra samt med forsakringskassan och lansarbetsnamn-
den om att, inom ramen for socialtjansten respektive héalso- och sjuk-
vardens omraden, delta i och bidra till finansieringen av gemensamma
projekt. En forutsattning for denna form av samverkan ar att kommuner
och landsting som medverkar i projektet ocksa bidrar till finansiering-
en. Medlen bor sta i proportion till de inblandade parternas ansvar for
atgarder for den grupp som samverkansprojektet riktar sig till. Det bor
daremot inte vara nédvandigt att alla parter bidrar med lika stora ande-
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lar. En effektivare anvandning av respektive parts tillgangliga medel
bor kunna uppnas pa nagra ars sikt. Det ar tankt att Riksrevisionsverket
ska ha att granska verksamheten som bedrivs i samverkan mellan for-
sakringskassorna, arbetsmarknadsmyndigheterna samt med kommun och
landsting. Riksrevisionsverket ska &ven ha ratt att ta del av kommunens
redovisning avseende sadan verksamhet som bedrivs och delvis finan-
sieras i samverkan med forsakringskassan och lansarbetsndmnden.

| betankandet 1997/98 SfU:1 till propositionen anger socialforsak-
ringsutskottet bl.a. foljande som &r av sarskilt intresse.

"Arbetsmarknadsstyrelsen, Arbetarskyddsstyrelsen, Riksforsékrings-
verket och Socialstyrelsen har initierat ett arbete tillsammans med
kommunfoérbundet och Landstingsforbundet i syfte att stimulera de
lokala och regionala aktorerna till fordjupad samverkan utifran en
helhetssyn pa manniskan. Arbetet med att formulera gemensamma
mal, verksamhets- och handlingsplaner liksom program for utbild-
ning har pabdrjats. Fyra regionala konferenser har genomforts under
oktober/november 1997 med de berdrda lanscheferna och foretra-
dare for den nationella nivan med inriktning att klargéra forvant-
ningar och underlatta den fortsatta planeringen pa lokal niva. Ge-
nom regeringens forslag utvidgas mdjligheterna till en fordjupad
samverkan till att omfatta fyra parter. Det finns dock inget som
hindrar att samverkan bedrivs mellan tva eller tre parter. En samver-
kan mellan t.ex. kommunens socialtjanst och arbetsformedlingen i
syfte att hjalpa personer till arbete ar saledes fullt tankbar. En for-
djupad samverkan gor det mdjligt att utnyttja de samlade resurserna
battre, bade kvalitativt och kvantitativt. Det ar angelaget att de redo-
visade insikterna om forbattrad metodutveckling och effektivare ad-
ministration fran FINSAM-forscken tas till vara och far genomslag i
det utvecklade samverkansarbetet. Genom en fordjupad samverkan
mellan flera parter skapas méjligheter som tar hansyn till helheten i
individens situation. Samtidigt kan enskilda besparas olagenheter
med att i onédan slussas fran den ena myndigheten till den andra
och problem for individen minskas som annars kan uppstar vid
overgang fran en myndighet till en annan. Darmed kan man undvika
att det uppstar svarigheter for en person att forsorja sig av det skalet
att handlaggningen av arendet drar ut pa tiden eller att han eller hon
forlorar motivationen att atervanda till ett aktivt liv pa grund av
langa vantetider for att fa t.ex. en rehabiliteringsatgard. En fordju-
pad samverkan kommer att underlatta for individen att komma till-
baka till ett aktivt liv. Fran myndighetsperspektiv kommer — bortsett
fran effektivitetsvinsterna — en fordjupad samverkan att underlatta
uppnaendet av en sddan samsyn i vissa fragor som ar nodvandiga i
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och med det nya synséttet med en renodling av trygghetssystemen,
som bl.a. kommit till uttryck i de nya reglerna for bedémning av nar

en person ska anses som arbetsfor. Vissa personer har en sa komp-
licerad situation, medicinskt, socialt och arbetsmarknadsmassigt, att
det ar helt nédvandigt med samverkan mellan flera myndigheter ".

Mot den bakgrunden, fortsatter utskottet, ar det angeléaget att det gene-
rellt inférs en mojlighet till samverkan mellan berdrda parter utifran lo-
kala forutsattningar och behov. Denna samverkan, som inte ska vara
begransad till en specifik sektor, kommer darmed att bli ett permanent
inslag i verksamheterna. Det ar viktigt att det faststalls ett gemensamt
mal om samverkan for de berérda myndigheterna. For att sla fast att det
handlar om en permanent och langsiktig verksamhet anser utskottet att
regeringens foreslagna lagtexter bor justeras sa att detta klart framgar.
Det ar aven nodvandigt att vissa medel kan disponeras av de samver-
kande parterna i syfte att fa i gang en fungerande verksamhet. Rege-
ringen har foreslagit att for budgetaret 1998 sarskilda medel ska stéllas
till forsékringskassornas forfogande genom en sammanslagning av vis-
sa rehabiliteringsmedel i syfte att uppna samverkansvinster. Utskottet
anser i enlighet med sitt yttrande till finansutskottet (1997/98:SfUly)
att ytterligare 100 miljoner kronor av medlen for rehabilitering ska fa
anvandas pa angivet satt for att samverkansatgarderna ska fa en snabb
effekt. De sarskilda medlen kommer darmed att uppga till 814 miljoner,
varav 200 miljoner kronor far anvandas for forsakringskassans admi-
nistration.

Regeringens férslag med de av utskottet foreslagna éandringarna har
antagits av riksdagen och fr.o.m. den 1 april 1998 har AFL komplette-
rats med en bestdammelse som ger forsakringskassan mojlighet att traffa
overenskommelse med kommunen, landsting och lansarbetsnamnd om
att samverka i syfte att uppna en effektivare anvandning av tillgangliga
resurser (fr.o.m. den 1 juli 1998 i 18 kap. 2 § andra stycket AFL).

For kommunens och landstingets medverkan i gemensamma projekt
av det har slaget har socialtjanstlagen (1980:620) och halso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) kompletterats med likartade bestammelser som
innebéar att kommunen och landstinget inom ramen for socialtjansten
respektive halso- och sjukvardsomradet far traffa dverenskommelser
med varandra, den allmanna férsakringskassan och lansarbetsnamnden
om att samverka i syfte att uppna en effektivare anvandning av till-
gangliga resurser.
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6.4.8 Regeringens regleringsbrev for
myndigheterna budgetaret 1998

| regeringens regleringsbrev for budgetaret 1998 for Riksforsakrings-
verket/RFV, Socialstyrelsen/SoS, Arbetarskyddsstyrelsen/ASS och Ar-
betsmarknadsverket/AMV anges bade myndighetsspecifika och myn-
dighetsgemensamma mal, uppdrag och redovisningskrav. Av regle-
ringsbreven framgar aven att myndigheternas resultatuppfoljning bor
ske gemensamt.

| regleringsbreven for namnda myndigheter anges att myndigheterna
ska ha som gemensamt mal att samverka sa att en effektiv anvandning
av tillgangliga resurser uppnas inom rehabiliteringsomradet. Syftet ar
att varje individs arbetsformaga blir tillvaratagen sa att det blir mgjligt
for den enskilde att forsorja sig genom eget arbete. Myndigheterna ska
i samverkan utveckla program for gemensamma utbildningsinsatser sa-
vitt galler samverkan inom rehabiliteringsomradet. Programmen ska
redovisas senast den 2 juni 1998.

| regleringsbrevet for SoS anges sarskilt att myndigheten i samver-
kan med AMS, ASS och RFV ska utvardera effekterna av samverkan
inom rehabiliteringsomradet. Redovisningen ska ske av i vilka former
samverkan har bedrivits. Redovisning ska vidare ske av syfte, mal-
grupp, vilka aktérer som ingatt i samverkan och deras respektive andel
av kostnaden samt hur stor del av medlen som har anvants for utvarde-
ring/kvalitetssakring. | den slutliga redovisningen ska en utvardering
gbras av resultaten av genomfdrda insatser. Resultaten ska l6pande
redovisas varje halvar, med boérjan den 1 juli 1998 och att slutlig redo-
visning ska goras senast den 1 juli 2000.

| regleringsbrevet for RFV anges att forsékringskassorna for budget-
aret 1998 tillférs 814 miljoner kronor som sarskilda medel. | summan
inberdknas aven 5 miljoner kronor for RFV:s utveckling av arbetshjalp-
medel. Av den totala summan utgdr 200 miljoner kronor administra-
tionskostnader. Forsakringskassan ska inom ramen for de sarskilda
medlen bedriva olika projekt bl.a. i syfte att uppna samverkansvinster.
Villkoren for anvandning av de sarskilda medlen anges narmare i regle-
ringsbrevet; bl.a. ska aven Ovriga parter som deltar i ett samverkans-
projekt bidra till projektets finansiering.



202 Rehabiliteringsarbetei praktiken SOU 1998:104

6.5 Slutsatser om problemen
6.5.1 Arbetsgivarna

De undersdkningar som gjorts visar att kunskaper om rehabiliterings-
ansvaret och dess innehall inte har fatt allmén spridning bland arbets-
givarna. Allt fler manniskor ar anstallda inom sma foéretag dar kunska-
per om annat an rena verksamhetsfragor stundom saknas helt. Inom
stora arbetsplatser delegeras personalansvaret till en niva dar det inte
alltid ar sjalvklart att man upparbetar eller bibehaller kompetens i per-
sonalvardsfragor. Djupintervjuer med ett urval av arbetsgivare visar att
aven sadana arbetsgivare som anser att rehabilitering ar lonsamt i ett
langre perspektiv andock valjer de kortsiktigt Ilnsamma alternativen.

Av de undersokningar som gjorts gar det inte att dra nagra generella
slutsatser om arbetsgivarna i hog eller 1ag grad genomfért rehabilite-
ringsutredningar i sadana fall behov av utredning funnits. De undersok-
ningar som gjorts ger dock indikationer om att det finns problem. RFV:s
undersokning, RRyg och Nacke, visar att arbetsgivarna i 60 procent av
sjukfallen underlatit att gora en rehabiliteringsutredning. Nar utred-
ningar val utférs ar 80 procent genomférda av arbetsgivarna. | de fall
utredning faktiskt gors ar manga utredningar sa ofullstéandiga att de inte
kan ligga till grund fér bedémningar av rehabiliteringsbehov. Inte ens
sadana uppgifter som ar latt tillgangliga for arbetsgivaren finns alltid
med i utredningarna. | drygt en fjardedel av de fall dar arbetsgivaren
gjort utredningen har, enligt Rygg och Nagkdersokningen, forsak-
ringskassan varit tvungen att paminna arbetsgivaren eller be om komp-
letteringar.

Utvecklingen har gatt mot att det finns allt mindre utrymme fér om-
placering eller mojligheter att pad annat sétt erbjuda mindre belastande
arbetsuppgifter for arbetstagare med behov av detta. Detta problem pa-
talas av arbetsgivare oavsett storlek pa verksamheten. | manga verk-
samheter finns darutdver inte sallan dvertaliga personer.

Erfarenheter fran foretagssamverkan inom byggbranschen pavi-
sar att det ar vasentligt att till arbetsledare sprida kunskap och informa-
tion rérande rehabilitering och férebyggande arbetsmiljbarbete.

Arbetsgivarringar ar ett experiment med nya roller och samarbets-
former for foéretag och férvaltning rérande i forsta hand rehabiliterings-
fragor. Det positiva med arbetsgivarringar ar att man etablerat ett nat-
verk mellan féretag som ar villiga att "poola" sina rehabiliteringsprob-
lem och sina resurser. Erfarenheterna visar att &ven sadana staller krav
pa ansvar, rutiner och resurser. Arbetsgivarringar kan ha olika struktur,
men oftast finns en ledaraktér som spindeln i natet. Saledes foreligger
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behov av en samordnande och initiativtagande resurs aven inom en
arbetsgivarring.

Mycket talar for att huvudfragan rérande arbetsgivarnas rehabili-
teringsinsatser inte ar den direkta personalekonomiska kostnadseffek-
tiviteten. Snarare ar man orolig for allt som kan leda till komplikationer
och konflikter mellan anstéllda, mellan féretaget och facket etc. Inte
minst varnar foretag och arbetsgivare om ledningens uppmarksamhets-
fokus. Foretagsledningen maste kunna agna maximal tid och kraft at att
utveckla karnverksamheten och affarerna. Allt som innebér en distrak-
tion i forhallande till detta ar indirekt en betydligt hogre kostnad &n vad
en snav personalekonomisk eller annan kostnads-intéktskalkyl kan visa.
En viktig fraga ar darfor att information rérande rehabiliteringsansvaret
kommuniceras ut till arbetsgivarna. Enkel information behovs saledes
som klargér vad arbetsgivarens rehabiliteringsansvar innebar och hur
de kan samverka med forsakringskassan.

6.5.2 Forsakringskassan och
rehabiliteringsverksamheten

Efter vad som har framkommit utvecklades inte forsédkringskassornas
rehabiliteringsverksamhet under 1980-talet trots att man forsokte ge den
en hogre prioritet. Forsakringskassans aktivitet var generellt sett I1ag un-
der sjukskrivning, relativt fA blev rehabiliterade och de atgarder som
sattes in sattes in sent under sjukskrivningen. Forst under borjan av
1990-talet forandrade forsakringskassan sin aktivitetsniva pa ett avgo-
rande satt. Kontakter togs nu i betydligt stérre utstréackning och snab-
bare an tidigare. Fler blev ocksa foremal for arbetslivsinriktade rehabi-
literingsinsatser och atgarderna sattes in betydligt tidigare. Vad har da
hant med rehabiliteringsverksamheten under 1990-talet?

Sedan borjan av 1990-talet har regeringen genom olika forsoksverk-
samheter verkat for 6kad finansiell samverkan mellan omraden som
socialforsakring, halso- och sjukvard och socialtjanst (Dagmar, Finsam,
Socsam). Syftet med verksamheterna ar att se om rehabiliteringen for-
battras och samhaéllets totala kostnader minskas genom ett gemensamt
kostnadsansvar. Efter att forsoksverksamheterna har varit i gang har
regeringen nu ansett att tiden ar mogen for storre regionala forsoks-
verksamheter, fyrpartssamverkan (aven arbetsmarknadsmyndigheterna
ska kunna inga i samverkansformen), och mer frivillig samverkan mel-
lan myndigheter utifran lokala forutsattningar och behov. Tanken ar att
samverkan ska fordjupas och bli ett permanent inslag i verksamheterna.
En fordjupad samverkan underlattar att man nar samsyn i vissa fragor



204 Rehabiliteringsarbetei praktiken SOU 1998:104

som &r nodvandiga i och med det nya synsattet med renodling av
trygghetssystemen.

Det kan konstateras att manga forsakringskassor hittat mer eller
mindre egna losningar for att utvecklat rehabiliteringsarbetet. Det kan i
sig — som RFV ocksa anger i tillsynsrapporten — ha medfort att reha-
biliteringsarbetet kommit att hanteras olika i landets forsakringskassor.
Det har saknats ett samlat grepp om verksamheten. RFV har i sin
tillsynsrapport angett att konsensus bor efterstrdvas inom social-
foérsakringsadministrationen néar det galler rehabiliteringsuppdragets
innebord. Det finns aven andra aspekter, t.ex. den enskildes ratts-
sékerhet, som talar for en likformig tillampning i hanteringen av aren-
den om rehabilitering. Tillsynsrapporten har fort med sig att RFV och
forsakringskassorna under ar 1998 kommer att vidta en rad atgarder for
att forbattra bl.a. &rendehanteringen.

Aven om RFV:s tillsynrapport har sin begransningar genom att den
framst syftar till att undersodka brister i &rendehantering och tillamp-
ningen har den anda en del att tillféra nar det galler att i viss man visa
pa vad som inte fungerar i rehabiliteringsarbetet.

Det framkommer bl.a. att det saknas rehabiliteringsutredningar i hog
utstrackning (drygt 75 procent av fallen) i de &enden som man har
granskat nar sjukskrivningen har pagatt i 90 dagar. | ungefar halften av
fallen som RFV granskat fanns det inte ndgon rehabiliteringsutredning
gjord trots att den forsakrade hade startat en arbetslivsinriktad rehabili-
tering. Generellt sett gor inte arbetsgivarna rehabiliteringsutredningar
enligt de regler som galler och forséakringskassorna paminner inte
heller arbetsgivarna i den utstréackning som behdvs.

Forsakringskassorna anmaler inte till berdrd Yrkesinspektion/YI vid
arbetsgivarens forsummelser enligt AML. Daremot forekommer det ett
samarbete med YI vid s.k. systemtillsyn hos vissa arbetsgivare och i det
sammanhanget kan t.ex. frdgor om rehabiliteringsutredningar tas upp.

Det sagda stammer med vad RFV har konstaterat i det material fran
rygg- och nackndersokningen som tagits fram pa var begaran. Av
materialet framgar aven att forsakringskassan har flest kontakter med
de medelstora foretagen, Gverlag relativt fa flerpartssamtal och att
rehabiliteringsplanen faststalls i genomsnitt fyra manader efter att den
forsakrade har paborjat sin sjukskrivning.

Det kan konstateras att foérsakringskassorna &nnu inte har funnit en
tillrackligt bra form for sitt rehabiliteringsarbete. De undersotkningar
som har gjorts av RFV och Statskontoret visar att det finns stora brister
i verksamheten. Aven for kassorna behovs det tydligare regler som kan
bidra till storre enhetlighet och kanske ocksa ett mer aktivt arbete pa
rehabiliteringsomradet.
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Det finns inga generella I6sningar for att fa framgang i rehabili-
teringsprocesser. Vasentligt ar emellertid att hansyn tas till de motiv och
forutsattningar som véagleder centrala aktorer i processen. | den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen har arbetsgivarna, vid sidan av individen,
en nyckelroll. For att nd framgang i den arbetslivsinriktade rehabilite-
ringen maste, forutom hansynstagande till individens forutsattningar
och motivation, beaktas under vilka villkor foretagen och organisatio-
nerna arbetar.

Forsakringskassan behover investera i utbildning och kompetens-
utveckling for att pa ett bra satt klara av sitt samordningsansvar.
Sarskilt vasentligt ar harvid att rehabiliteringshandlaggarna far kunskap
om de villkor och forutsattningar arbetsgivarna arbetar under, dar ingar
aven behov av ckad omvarldskunskap. Pa sikt bor mot bakgrund av
erfarenheter fran arbetsgivarringars verksamhet dven prévas om rehabi-
literinghandlaggarna pa forsakringskassan kan utveckla sitt arbete med
arbetsgivare inom ett geografiskt avgransat omrade och soka dra nytta
av kontakter for att fa till stand resurser och engagemang dar de finns.

En annan del i handlaggarnas roll och kompetensutveckling avser
hur de ska kunna hantera de ofta motstridiga krav som stélls pa dem.
Forsakringskassans personal har fatt utvidgade arbetsuppgifter samti-
digt som deras resurser skurits ned. Samtidigt som man ska uppratthalla
arbetslinjen, vilket avser att ta fasta pa det som &r friskt hos manniskan
(avmedikalisering) ska man arbeta med rehabilitering grundad pa medi-
cinska beddmningar (medikalisering), se Lingvist 1995, RFV, AGRA,
kap.7. Man samarbetar med arbetsgivaren samtidigt som man ska
féretrada individen och ta tillvara individens intressen av skydd och
rattvisa.

6.5.3 Foretagshalsovarden och specialiserade
rehabiliteringsaktérer

Foretagshalsovard ar en funktion som i dag ar frivillig for arbetsgivaren,
sa lange arbetsgivarens verksamhet inte ar forenad med sadana pafrest-
ningar att tillgang till foretagshalsovard ar en absolut nédvandighet for
att férebygga ohélsa och olycksfallilldangen till foretagshalsovard
varierar kraftigt och ar minst for anstallda inom sma verksamheter.
Som redan namnts ar det ocksa inom de mindre verksamheterna som
arbetsgivarens egen kompetens inte alltid nar upp till den nivd som kan
kréavas i lite mer komplicerade rehabiliteringsarenden. Den lag — AML —
som staller krav pa foretagshalsovard i den nu beskrivna situationen an-
ger inte vad begreppet foretagshalsovard bestar av. De andringar som
foreslas i Ds 1998:17 bidrar i ndgon man till att skapa en stabilare ord-
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ning for foretagshalsovard. Bland annat foreslas att en definition av be-
greppet ska foras in i AML, vilket skulle kunna bidra till en mer full-
standig kompetens hos den framtida foretagshalsovarden.

Vidare foreslas en viss skarpning av kraven i frdga om nar en
arbetsgivare ska anses skyldig att ha foretagshalsovard. Forslaget inne-
bar dock inte att arbetsgivaren i alla lagen kommer att ha en foretags-
halsovard att tillgd vid genomférandet av rehabiliteringsutredningar
eller anpassning av arbetsforhallandena. Om arbetsgivaren under
internkontrollarbetet inte kan identifiera omstandigheter som paverkar
de anstélldas halsa pa arbetsplatsen men en arbetstagare andock drab-
bas av nedsatt arbetsformaga, kan den situationen uppsta att arbetsgi-
varen har ett ansvar for arbetslivsinriktad rehabilitering, utan att for
den skull ha tillgang till féretagshalsovard. Om det i stéllet hade funnits
en ordning som gjorde foretagshéalsovard eller motsvarande resurs
obligatorisk for alla arbetsgivare, hade saval arbetsgivaren som
forsakringskassan haft en kompetent samarbetspartner vid utredning,
bedémning och atgardande av rehabiliteringsfallet i fraga.

Arbetsgivarnas majlighet att uppbada rehabiliteringskompetens lig-
ger i att antingen ha en val utbyggd personalvamderstalld personal-
avdelning och/eller egen foretagshéalsovard eller att képa de aktuella
tjansterna fran en extern foretagshalsovardscentral eller specialiserad
rehabiliteringsaktor. Begransningarna i dagens foretagshalsovard ar att
den av tradition lagger for stor del av initiativet hos specialister med
sjukvardsbakgrund och &ar underbemannad betraffande kvalificerade
generalister.

De specialiserade rehabiliteringsaktorer som finns att tillgad pa mark-
naden representerar en stor spannvidd betraffande personalkompetens,
metodik och kvalitet. Vissa aktorer haydgt stt erbjudande kring en
speciell teknik, exempelvis vid ryggbehandling. Andra foretrader ett
holistiskt synsatt, med stor plats for psykologiska och sociala bedém-
ningar/atgarder. | dag finns patagliga svarigheter for forsakringskassor
och arbetsgivare att valja réatt ur skaran av privata rehabiliteringsorgan.
Lésningen torde ligga i att utveckla battre metoder for kvalitetsdekla-
ration, kvalitetssakring, uppféljning och utvardering. Detta borde vara
ett dliggande for de aktérer som har for avsikt att bli kvar pa mark-
naden. Med den relativt stora efterfrdgan som finns i dag, kan majligen
tillrackliga incitament saknas, varfér myndigheter bor ga i spetsen for
att kréva kvalitetsdeklarationer och seriosa utvarderingar som villkor
for att utnyttja rehabiliteringsaktorer.
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6.5.4 Y rkesinspektionen

Yrkesinspektionen har genom det utvecklingsarbete som bedrivs, dkat
saval sitt intresse som sina kunskaper om anpassnings- och rehabili-
teringsfrdgorna. Om man ska doma utifran yrkesinspektdrernas egna
beddmningar saknas dock fortfarande mycket kompetens inom detta
ansvarsomrade. Yrkesinspektionen har inte heller, oavsett kompetens-
fragorna, resurser att utéva tillsyn i samtliga individarenden i fraga om
anpassning av arbetssituationen. Samarbetet med forsakringskassan ar
under utveckling och det &r viktigt att det utvecklas ytterligare for att
rehabiliterings- och anpassningséarenden ska kanaliseras till YI. Ett stod
for detta kan vara att i AFL reglera en skyldighet for foérsékringskassan
att anmala missforhallanden som kommer till kassans kannedom.

6.5.5 Arbetshjalpmedel

| vara kontakter med forsakringskassorna framkommer att det finns
gransdragningsproblem och oklarheter i férordningen om arbetshjalp-
medel. Det finns ocksa en pataglig risk for att hjalpmedlen inte utnytt-
jas i tillracklig utstrackning. Det framgar av kontakter som vi har haft
med RFV, YI, Handu AB m.fl. Problem, som vi ser det, ar att hjalp-
medlen lever ett ganska undanskymt liv och att de borde lyftas fram av
forsakringskassan, bade i det tidiga rehabiliteringsarbetet och i
rehabiliteringen av den férsakrade. En anledning till det kan vara att
arbetshjalpmedlen ses mer som ett handikappstdd och har getts en allt
for snav inriktning. Ett annan férklaring kan vara att bidragsmojlig-
heten lagts i en egen férordning vid sidan om rehabiliteringsreglerna
och att andra tjansteman vid kassorna an rehabiliteringshandlaggare
ofta skoter handlaggningen.

6.5.6 Behov av forskning och utveckling

Av genomford forskning och utvecklingsverksamhet pa rehabiliterings-

omradet framkommer vikten av att utifrdn en helhetssyn skarskada stra-
tegier och programupplagg rorande rehabilitering. Ett sadant synsatt
staller krav pa bl.a. specialutbildade forskare som kan arbeta inter-
diciplinart for att systematiskt soka tillvarata méanniskors sammantagna
mojligheter och inte enbart reducera deras svarigheter i ett visst speci-
ellt avseende. Mycket talar for att aven andra, exempelvis rehabilite-
ringshandlaggare inom forsékringskassan och andra rehabiliterings-
aktorer, har mycket att vinna pa att 6ka sin kunskap i detta avseende.
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Inte minst forsakringskassans ansvar fér samordning av rehabiliterings-
insatserna staller krav pa 6kad generalistkompetens. Ur internationella
trender i rehabiliteringens teoriutveckling och praxis kan vi lara oss att
man kan vinna effektivitet och spara kostnader genom att géra samar-
betet mellan rehabiliteringsakttrer mer systematiskt under samordning
av en generalist.

En utveckling av enkla skattningsinstrument for att bedéma rehabi-
literingsprocessens riktning och fart behovs, bl.a. utifran kriterier som
yrkesmassig situation, livsforing/livskvalitet, socialt natverk, grad av
"sjalvgaende" och valbefinnande.

Till foljd av de strukturella forandringar som sker pa arbetsmark-
naden och i anstéllningsvillkor och anstallningsformer dkar &ven beho-
vet av samordning mellan arbetsmiljo- och allmant hélso- och livskvali-
tetsforbattrade insatser.

De inom omradet foreliggande forskningsbehoven har bl.a. redo-
visats i Forskning och forskningsbehov inom socialférsakringsomradet
(RFV, SFR, 1997). Se aven kap. 5, 6 och 7.
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7 Rehabiliteringsteorier och
rehabiliteringsprinciper under attio-
och nittiotalet

De trender som man kan se inom rehabiliteringsomradet &r till stor del
beroende av historiska, sociala och ekonomiska forhallanden. | USA ar
rehabilitering kostsam for individen, eftersom samhaéllet inte ger ekono-
miskt stdd av det slag som &r regel i Europa. Daremot stdder samhéllet
forskning och metodutveckling inom rehabiliteringsomradet, vilket re-
sulterat i en standig utveckling av rehabiliteringens teori och praktik.

Forsknings- och utvecklingsarbete fran USA har haft stort infly-
tande pa hela varldens rehabiliteringssatsningar. USA har stark stall-
ning inom internationella organ som WHO och FN, vilka gett spridning
at rehabiliteringsprinciper som harrér fran amerikanska universitet och
amerikanska klientorganisationer. Vid en internationell jamférelse ar
klientorganisationerna i USA mycket starka, dels som féljd av att man
tidigt hade organisationer av valorganiserade krigsveteraner, dels som
foljd av de politiska stromningar i USA som foljde pa 1960-talets Civil
Rights-roérelse for medborgerliga rattigheter. Denna kamp fortsatte ge-
nom allt flera och allt battre organiserade grupper av underpriviligiera-
de. Inom den epokgorande Independent Living-rérelsen pa sjuttiotalet,
drevs ratten till delaktighet i samhallet i stallet for institutions vard.

De teoretiska och principiella 6évervaganden som féljer ur rehabili-
tering av personer med langvariga handikapp galler i princip ocksa for
personer i mer vardagliga rehabiliteringssituationer som tillfrisknande-
processer efter sjukskrivningsperioder. Detta har i de europeiska lan-
derna bl.a. tagit sig uttryck i att samhallena garanterar rehabiliterings-
ersattningar genom organ som det tyska "Rentenversicherung", den
finska "Folkpensionsanstalten" och den svenska "Allmédnna Forsak-
ringskassan".

Standardverket "Total Rehabilitation" som utkom i sin forsta upp-
laga i USA 1980 definierar rehabilitering som en stédprocess som moj-
liggor for en person med ett handikapp att bli nyttig och uppna
tillfredsstallelse i livet (Wright —80). Boken har en mycket vid defini-
tion av handikapp som nagot som kan ha orsakats av medfédda skador,
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sjukdom, arbetsskador eller trafikskador, pafrestningar av krig, arbete
eller det dagliga livet. Handikapp kan ocksa vara kulturellt betingat,
t.ex. socialt, ekonomiskt eller utbildningsméssigt. Med denna definition
tacks aven sadana rehabiliteringsarenden som exempelvis den svenska
forsakringskassan hanterar i stor omfattning i sin dagliga verksamhet
och sadana situationer dar arbetsgivare i lag har ett rehabiliterings-
ansvar.

Medicine doktor Jonas Aberg tar sin utgangspunkt i detta standard-
verk i den till utredningen bilagda genomgéangen av teorier och rehabi-
literingsprinciper som varit vagledande under attio- och nittiotalet.
Aberg framhaller sammanfattningsvis betydelsen av ett vidgat synsétt i
rehabiliteringsarbetet, att samarbetet mellan olika yrkesgrupper utveck-
las till ett teamarbete som har en interdisciplindr arbetsform och av att
en kvalitetssakring sker av rehabiliteringsarbetet. Vidare framhalls
betydelsen av delaktighet — att individen, den forsékrade, mer an vad
som éar fallet idag blir subjekt i processen och att samordningen av
rehabiliteringsarbetet handhas av en person med generalistkompetens.

Detta kapitel utgdér en sammanfattning av den till utredningen bi-
lagda teoribversikten.

7.1 Vagledande principer och modeller for
rehabiliteringsarbetet

De rehabiliteringsprinciper som Wright fastslar i standardverket "Total
Rehabilitation" har pa olika satt forstarkts i internationella trender un-
der attio- och nittiotalet. Rehabilitering &r en process, inte ett antal 10s-
ryckta atgarder. Rehabilitering verkar 6ver tiden dar klienten, den for-
sakrade, sa langt det ar mojligt bor mota samma handlaggare. Proces-
sen bor utvarderas och kvalitetssakras utifran ett antal olika kriterier.
Rehabilitering, som till sin karaktar ar multidimensionell, bor baseras
pa interdisciplinart teamarbete. Generalistkompetens och generalistrol-
len som sammanhallande resurs i rehabiliteringsprocessen behéver ut-
vecklas.

Ratten till delaktighet och likvardighet &ar centrala begrepp i
rehabiliteringsarbetet och ar frdgor som klientorganisationer runt om i
varlden och deras paraplyorgan drivit sedan tidigt attiotal. De har
utvecklats till att under nittiotalet omfatta réatten till delaktighet i det
sociala livet och tilltrade till yrkeslivet.

Synen pa sjukt och friskt haller pa att &ndas som en del i denna
utveckling. Intresset for sjukdomar haller pa att 6verga i ett intresse for
halsa och vad som skapar friskhet. Sverige ligger langt framme i detta
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tankande tack vare férgrundsgestalter som Lennart Levi, Aaron
Antonowsky, Téres Theorell och Kristoffer Konarski.

Sa gott som samtliga komponenter som behdvs for halsa, exempelvis
kénslan av eget varde, kdnslan av att vara nyttig, upplevelsen av ett so-
cialt sammanhang etc. gar att aterfinna pa en bra arbetsplats (Levi —95).
En begynnande insikt bland arbetsgivare om att klimatet pa arbetsplat-
sen inte bara paverkar sjukskrivning och personalomsattning utan aven
ger direkt ekonomisk utdelning har gjort arbetsgivarna till en intressant
rehabiliteringsresurs.

Satsningar pa att ha arbete som rehabiliteringsmal och att arbeta for
att slappa in funktionshindrade personer pa arbetsmarknaden ar trender
som ar tydliga i saval de fattiga landerna som USA, Australien och Nya
Zeeland. Dessa trender har inte fatt samma genomslag i Europa, trots
att sadana ambitioner sedan lange funnits har och stétts av lagstiftning
och politiska principdeklarationer. Europas klientorganisationer har inte
haft tillnarmelsevis den forandringskraft som deras motsvarigheter i
USA haft och har. Foljaktligen har rehabilitering i Europa kvar mycket
av den traditionella upplaggning som den haft under stérre delen av
innevarande sekel, dar Tyskland utgor ett tydligt sddant exempel.

De europeiska landerna intar i rehabiliteringsh&nseende en sarskild
stallning genom att de har en stor del av rehabiliteringsansvaret knutet
till primarkommunerna. Tillgangen pa stora sjukhus inom bekvam
rackvidd for de flesta medborgare ar globalt sett tamligen unikt for
Europa. Detta faktum liksom det forhallandet att sjukvard och rehabili-
tering ar starkt skattefinansierat i Europa har gjort att den kliniska reha-
biliteringen har behallit sin framtradande stallning. Den mesta forsk-
ningen kring rehabilitering i Europa har bedrivits i anslutning till kli-
niker. Den kliniska modellen ar i stor utstrackning diagnosrelaterad och
inriktad pa matning av funktioner hos individen, vilket innebar ett beto-
nande av de fysiska aspekterna, skadan och funktionshindret. Modellen
har kritiserats, framfor allt fran klienthall, dar man papekat att den ger
klienten en roll som passiv mottagare av behandlingsinsatser.

Den internationella trenden med helhetssyn pa rehabiliteringspro-
cessen och ©kad fokusering pa livskvalitetsaspekten, sjalvbestam-
mandeaspekten och ratten att bli fullt respekterad utan att vara hog-
presterande har emellertid under de allra senaste aren fatt ett okat
inflytande pé rehabiliteringsarbetet i Europa. En del i denna utveckling
ar att filosofiska och varderingsmassiga fragor lyfts fram som viktiga,
och att man férutom att méata funktionshinder maste mata livskvalitet
och allméant halsolage.

Ett sddant synsatt skapar behov av bl.a. specialutbildade forskare
som kan arbeta interdisciplinart och som systematiskt kan soOka
tillvarata manniskors mojligheter och inte bara reducera deras
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svarigheter. Den sociala funktionen och det subjektiva valbefinnandet
gar inte att pa ett enkelt satt harleda ur vare sig skadan/sjukdomen eller
det definierade funktionshindret eftersom det avgodrande ar vilka

kompensatoriska mekanismer som finns och hur individens och

omgivningens starka sidor kan tas i ansprak. Hur bra det gar fér en
person med nedsatt syn beror bl.a. pad hur Ovriga sinnen fungerar.
Formagan att ga i en trappa paverkas inte bara av muskelfunktion utan
aven av balans och sinnesfunktioner samt motivation.

Betydelsen av samordning och kontinuitet betonas. Angelagenheten
av att utbilda sarskilda rehabiliteringskonsulenter som kan verka som
generalister framholls redan pa attiotalet. Syftet var att konsulenten
skulle arbeta som "patientombudsman" eller "case-manager" utifran ett
klart definierat mal — att ge klienten sadan uppbackning att han/hon
kommer i yrkesverksamhet. En Over tiden fungerande relation mellan
"handledare/handlaggare” och klient gor att framgang i arbetsmark-
nadsledet betydligt lattare uppnas. Forsakringskassan pa Nya Zeeland
har genomgripande foréandrat handlaggarnas yrkesroll 1992 och déarvid
starkt betonat deras generalistroll genom att bl.a. genomféra det som de
kallar "one-to-one-relation" dvs. att kunden alltid ska méta samma
handlaggare.

7.2 Behov av utvardering, kvalitetssakring
och etiska riktlinjer

Kvalitetsaspekterna i rehabilitering har tacklats pa olika satt. Australien
och Nya Zeeland har provat att anvanda kvalitetssakring av 1ISO-typ.

Kvalitetssdkring som avser rehabilitering och rehabiliteringsproces-
sen &r till vissa delar av annan natur an vid traditionell kommersiell
varu- och tjansteproduktion. "Varan", rehabiliteringsinsatsen, kan inte
"tillverkas" enligt en standardiserad process, vari man kan kontrollera
moment for moment pa det satt som kvalitetsmatningarna inom bl.a.
tillverkningsindustrier forutsatter. Sjalva det individuella upplagget av
varje rehabilitering ar i sig ett kvalitetskriterium, vilket framgatt av
studier 6ver "kund"/klient-6nskemal i samband med rehabilitering
(Materson -97).

Under nittiotalet har helhetssynen fatt ett 6kat genomslag i utveck-
lingen av utvarderingsinstrument och utvarderingsmetoder inom reha-
biliteringsomradet. Tidigare rehabiliteringsmodeller "utgick fran upp-
fattningen att det finns linedra samband mellan sjukdom och funktions-
hinder och fokuserade i fraga om mal pa att uppehalla och forbattra
individens funktionella status" under det att "senare modeller tenderar
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att utgd fran ett angreppssatt som bygger pa komplexa samspel mellan
orsaker och effekter av funktionshinder, vilket ocksa tar hansyn till
livscykeln. Rehabilitering ses som en process med syftet att Oka
livskvaliteten for den funktionshindrade personen” (Biefang —95).

En tydlig trend i rehabiliteringsutvardering under nittiotalet ar att
bl.a. storre vikt tillmats aspekter som livskvalitet och delaktighet i sam-
hallet. Attiotalets framsteg for klientrdrelsernas krav har medfért kvali-
tetstankande aven kring sadant som ligger langt fran sjalva behand-
lingsomradet, t.ex. aterintrade i samhalle och yrkesliv. Det som for en
person medverkar till delaktighet och livskvalitet gor det kanske inte
for en annan person, vilket gor det svart att anvanda tekniskt processre-
laterade instrument som I1SO 9000. Det gar daremot att med sadana
instrument konstatera kvalitetskriterier som personalens yrkesmassiga
kompetens, iansprakstagande av ratt traningsredskap, hjalpmedel och
behandlingar samt kriterier i fraga om den fysiska miljon.

Betydelsen av att fastldgga etiska principer for det teoretiska och
praktiska rehabiliteringsarbetet har i uppmarksammats manga lander.
Fem etiska principer bér enligt Rubin (-92) vara vagledande for rehabi-
literingsatgarder. De ska vara till nytta for patienten, ska inte gora ska-
da, vagledas av sjalvbestammande, rattvisa och arlighet. Sverige tillam-
par inte samma enhetliga etiska regler vid rehabilitering som vid sjuk-
vard, bl.a. beroende pa att olika rehabiliteringsakttrer arbetar under
olika yrkesetiska regler och sekretesskrav.

| standardverket "Total Rehabilitation” formuleras tolv rehabilite-
ringsprinciper (B Wright 1959), vilka senare omarbetats av DiMichael
(1969). Riktlinjer for det praktiska arbetet inkluderande etiska
principer har sammanforts i ett antal regler som genom att de & mera
konkreta ligger ndrmare den vardag som handlaggarna arbetar i
(Wright —80).

7.3 Avslutning

Av internationella trender i rehabiliteringens teoriutveckling och praxis
kan vi lara oss att man kan vinna effektivitet och spara kostnader ge-
nom att gora samarbetet mellan rehabiliteringsaktérer mer systematiskt
under samordning av en generalist. En generalist, exempelvis en hand-
laggare vid forsakringskassa, ett kommunalt vardbitrade eller nagon i
en specialiserad rehabiliteringsorganisation eller foretagshalsovard, be-
hover enkla skattningsinstrument fér att bedéma rehabiliteringsproces-
sens riktning och fart. Detta kan lampligen ske utifran bl.a. féljande
fem kriterier; yrkesmassig situation, livsforing/livskvalitet, socialt nat-
verk, grad av "sjalvgaende" och valbefinnande. Till de etiska principer
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som bor gélla hor att aldrig "kora over" klienten, utan att konsekvent
bland tankbara rehabiliteringsatgarder prioritera sddana som den aktu-
ella klienten &r motiverad for. Det fordrar av en rehabiliteringssamord-
nare en formaga till individualisering, kommunikation, inlevelse och
helhetssyn.

| ett allt mer mangkulturellt samhaélle &r det viktigt att observera att
olika varderingssystem kan finnas mellan en klient och professionella
aktorer. Stora diskrepanser kan leda till att en rehabiliteringsprocess
bromsas upp. Fenomenet har belysts i samband med sjukvard, och i
rehabiliteringssammanhang av bl.a. Banja (—96). Insikt om véardegrun-
dens betydelse och nddvéndigheten att inte konfrontera klienters kul-
turella varderingar i onddan ar en viktig del av rehabiliteringsgenera-
listens skolning.

Av teoretiska 6vervaganden utifran befintlig facklitteratur och prak-
tiska erfarenheter fran bl.a. Norge foljer att en rehabiliteringssamord-
nare bor vara en generalist och inte en specialist. Detta gér att hdgt
specialiserad vardpersonal som lakare och sjukskoterskor ar mindre
intressanta i rollen an exempelvis en forsékringskassehandlaggare, en
arbetsterapeut eller en personalkonsulent. Rehabiliteringssamordnaren
skulle kunna aterfinnas inom forsakringskassan, hos en arbetsgivare,
foretagshalsovarden eller hos en specialiserad rehabiliteringsenhet, pri-
vat eller offentlig, som atar sig uppdrag for forsakringskassans eller en
arbetsgivares del. Var och en av dessa l6sningar har fordelar och
begransningar.

Arbetsgivarnas mojlighet att uppbada rehabiliteringsgeneralister lig-
ger i att antingen ha en val utbyggd personalvamderstalld personal-
avdelning och/eller egen foretagshéalsovard eller att kopa de aktuella
tjansterna fran en extern foretagshalsovardscentral eller en speciali-
serad rehabiliteringsorganisation.

Begransningarna i dagens foretagshalsovard ar att den av tradition
lagger for stor del av initiativet hos specialister med sjukvardsbakgrund
och ar underbemannad betraffande kvalificerade generalister. Man
skulle behdva utbilda exempelvis kuratorer, beteendevetare, ergonomer
och arbetsterapeuter inom foretagshalsovarden till att kvalificeras for
ett seridst "case managementuppdrag". Detta skulle flytta fram arbets-
givarnas positioner som rehabiliteringsaktorer och sakerligen dka des-
sas motivation och kansla av att ha en verklig betydelse i rehabilitering,
inte bara ett antal formella forpliktelser.

Betraffande specialiserade rehabiliteringsaktorer maste observeras
den stora spannvidden som i dag foreligger avseende personalkompe-
tens, metodik och kvalitet 6verhuvudtaget. Vissa aktorer yggtlsina
rehabiliteringstjanster och produkter kring en speciell teknik, exempel-
vis vid ryggbehandling. Andra har ett holistiskt synsatt, med stor plats
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for psykologiska och sociala bedomningar/atgarder. | dag finns patag-
liga svarigheter for forsakringskassor och arbetsgivare att vélja ratt ur
skaran av privata rehabiliteringsorgan. Losningen torde ligga i att ut-
veckla béattre metoder for kvalitetsdeklaration, kvalitetssakring,
uppféljning och utvardering. Detta borde vara ett aliggande for de
aktorer som har for avsikt att bli kvar pa marknaden. Med den relativt
stora efterfrdgan som finns i dag, kan mgjligen tillrackliga incitament
saknas, varfor myndigheter bor ga i spetsen for att krava
kvalitetsdeklarationer och seriésa utvarderingar som villkor for att
utnyttja rehabiliteringsaktorer.

Aktuell forskning (Himmelstein & Pransky, Baldwin & Johnson &
Butler) visar pa risken av att forcera en atergang i arbete och ger sam-
tidigt en fingervisning om de vinster som skulle kunna uppnas av att
lata rehabiliteringshandlaggare, vid exempelvis var forsakringskassa,
std kvar i kontakt med en klient under en tid efter atergadngen i arbete.
Detta skulle dels kunna forgipga foérnyad sjukskrivning, dels skulle
det kunna mojliggora att klienten vid fornyat stédbehov ar garanterad
att fa tillbaks samma handlaggare (ett ofta framfort kundkrav i de lan-
der déar detta studerats). Vidare skulle handlaggarna fa fordjupade erfa-
renheter av hur klienter klarar sig efter rehabiliteringsinsater och vad
som eventuellt skulle behdva justeras i handlaggningen.

Se vidare bilaga 2:
"Rehabiliteringsteorier och rehabiliteringsprinciper under attio- och
nittiotalet" inkl litteraturreferenser. Forfattare: Med dr Jonas Aberg.
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8 Forslag om rehabiliteringsansvaret i
framtiden

8.1 Inledning

Sjuk- och arbetsskadekommittén konstaterade i sitt slutbetankande
(SOU 1996:113) En allman och aktiv forsakring vid sjukdom och reha-
bilitering att rehabiliteringsreformens intentioner hade fatt alltfor litet
genomslag. Kommittén framholl bl.a. att arbetsgivaransvaret inte ar
tillréckligt preciserat, att den ekonomiska ansvarsférdelningen mellan
arbetsgivaren och forsakringskassan ar oklar och att det rader oklarhe-
ter i regelverket nar det galler ansvaret for rehabiliteringsutredningarna.

Alaggandet att goéra en rehabiliteringsutredning upplevs inte som
meningsfullt av arbetsgivaren, eftersom denne inte tycker sig ha nytta
av utredningen. Trots skarpta krav, effektivare tillsyn och intensifierat
partssamarbete har man enligt kommittén inte lyckats att fa ett tillrack-
ligt genomslag for ett integrerat arbetsmiljo- och rehabiliterings-
tankande pa arbetsplatserna. Genomgaende tema ar vidare att sma och
stora foretag har skilda forutsattningar att uppfylla rehabiliterings-
ansvaret.

Kommittén understrok emellertid samtidigt att det av kartlaggning
och probleminventering framgar att dagens problem bara till en mindre
del har sin grund i ett behov av regeléndringar. Det huvudsakliga prob-
lemet tycks enligt kommittén vara att det saknas en mera konsekvent
genomférd metodik i rehabiliteringsarbetet.

Kommittén presenterade harefter olika forslag som bl.a. rérde
arbetsgivarens atgards- och kostnadsansvar samt forsakringskassans
roll och ansvar.

Vid remissbehandlingen av kommitténs betdnkande instamde fler-
talet av remissinstanserna i att arbetsgivarens ansvar maste fortydligas
men ansag att kommitténs forslag inte bidrog till att undanréja nuva-
rande gransdragningsproblematik.

Regeringen framholl i proposition 1996/97:63 att den kunde instam-
ma i flertalet av kommitténs slutsatser nar det galler problematiken
med nuvarande regelverk. Kommitténs forslag bidrog emellertid enligt
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regeringens mening inte till att undanréja nuvarande oklarheter i fraga
om bl.a. gransdragningsproblematiken mellan arbetsgivare och férsak-
ringskassa.

| direktiven till var utredning konstaterar Regeringen att trots att
rehabiliteringsarbetet lange inriktats mot att fa till stand rehabiliterings-
insatser sa tidigt som mgjligt, har detta inte skett i praktiken. En bidra-
gande orsak ar enligt direktiven att arbetsgivaransvaret inte ar tillrack-
ligt preciserat. Vidare &ar ansvarsfordelningen mellan arbetsgivare och
forsakringskassa oklar, inte minst i fraga om kostnaderna.

Direktiven understryker att det inte finns nagon klar grans for nar en
arbetsgivare ska anses ha fullgjort sina skyldigheter. Det har ansetts att
sa skett nar arbetsgivarens resurser bedéms vara uttomda, dvs. nar
arbetsgivaren inte kan vidta ytterligare atgarder. Arbetsgivaransvaret,
sasom det ar formulerat, rymmer saledes olika tolkningsmajligheter
och tolkas i praktiken ocksa olika.

Slutligen sdgs det i direktiven att den oklara ansvarsférdelningen
vallar problem och intressekonflikter i fraga om hur langt arbetsgivar-
ansvaret ska stracka sig och vilka resurser arbetsgivaren rimligen ska
stalla till férfogande. Det kan heller inte uteslutas att ett oklart ansvar
kan motverka att rehabiliteringsinsatserna kommer till stand i ett tidigt
skede.

8.2 Allmé&nna forutsattningar

8.2.1 Vart uppdrag

| Sverige har vi inte minst under 1990-talet lagt ned mycket arbete och
stora resurser pa att soka astadkomma forbattringar i arbetslivet.

Arbetsmiljokommissionen redovisade i rapporten Arbeten utsatta
for sarskilda héalsorisker en rad fakta som senare 1ag till grund for 6ver-
vaganden och forslag som presenterades i betédnkandet (SOU 1990:49)
Arbete och héalsa. Forslagen syftade bl.a. till att astadkomma en insikt
om problemens omfattning och kostnad samt ett samlat nytdnkande i
det praktiska arbetslivet kring dessa fragor.

Arbetslivsfonden verkade under aren 1990-1995. Fonden, som
finansierades med en sarskild arbetsmiljoavgift, lamnade under sin
verksamhet sammanlagt stora bidrag till arbetsgivare for atgarder for en
forbattrad arbetsmiljo, férandrad arbetsorganisation samt tidig och ak-
tiv rehabilitering.

Rehabiliteringsreformen 1992 kom till under en tid av utpréaglad
hogkonjunktur. P& den svenska arbetsmarknaden radde Overhettning,
och det overskuggande problemet pa arbetsmarknaden var att fa
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arbetskraften att racka till pa alla omraden. Som vi strax aterkommer
till férandrade den konjunkturomsvangning som sedan intraffade kraf-
tigt forutsattningarna att fa ordentligt genomslag for reformen.

Bestammelserna i 22 kapitlet lagen om allman forsékring handlar
framst om arbetsgivarens ansvar, den forsdkrades eget ansvar och ratt
till rehabiliteringserséttning samt forsakringskassans roll som samord-
nare av rehabiliteringsinsatserna. Det uppdrag vi har fatt ar att utreda
arbetsgivarens atgards- och kostnadsansvar och hur gransen ska dras
mellan det rehabiliteringsansvar som aligger arbetsgivaren och det som
ankommer pa i forsta hand forsakringskassan men aven ovriga berérda
aktorer.

Lagens nuvarande utformning och uppdragets innehall innebar till
en borjan att dels arbetslésa och andra som inte har ett foérvarvsarbete
och dels egenforetagare i det stora hela inte berdrs av det regelsystem
vi har satts att utreda.

Vidare ar uppdraget inriktat pa arbetsgivarens roll och inte pa att
narmare undersoka forsakringskassans arbetsuppgifter. Annu mindre
har vi att narmare préva exempelvis sjukvardshuvudmannens, social-
tjanstens eller arbetsmarknadsmyndigheternas ansvar pa rehabilite-
ringsomradet. Reglerna om sjuklon har ocksa en viss betydelse, men
aven de ligger utanfor vart uppdrag.

Det sagda innebar vasentliga inskrankningar i vart arbete. Vi har un-
der arbetets gang pa olika satt kunnat konstatera att en mer forutsatt-
ningslos utredning av alla aktorers roller men ocksa av ersattnings-
systemet for arbetstagarens férsérjning hade gett oss stérre mojligheter
att med nuvarande erfarenheter som grund utforma en lagstiftning som
gav en battre helhetssyn pa det viktiga rehabiliteringsomradet. Men det
hade & andra sidan fordrat ett betydligt mer omfattande utrednings-
arbete &n det som har varit mdjligt att utféra under den korta tid vi haft
till vart forfogande.

Man kan ocksa havda att en lagstiftning av det har slaget bor fa
langre tid pa sig att finna sina praktiska tillampning, och att man bor
vara forsiktig med att redan nu omreglera eller detaljreglera rehabilite-
ringsomradet allt for mycket. | det praktiska vardagsarbetet bor de olika
aktérerna ges mdjligheter att utveckla rehabiliteringsinsatserna efter si-
na skilda behov och férutsattningar.

8.2.2 Bristernai dagens lagstiftning

Bristerna i tillampningen av lagstiftningen pa rehabiliteringsomradet
bekraftas i det material som Riksforsakringsverket har samlat in fran
landets forsakringskassor om hur rehabiliteringsarbetet bedrivs i prak-
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tiken. Av detta material framgar bl.a. att en rehabiliteringsutredning
saknades i drygt 75 procent av de fall RFV granskade nér sjukskriv-
ningen pagatt i 90 dagar. Har avses da en utredning av mer omfattande
karaktar for att belysa behovet av rehabilitering — vare sig den var gjord
av forsakringskassan eller arbetsgivaren.

Vidare brast arbetsgivarna i att anmala sjukfall som pagick langre
an sjukloneperioden — sma arbetsgivare tycktes helt missa denna
lagstadgade anmalningsplikt och arbetsgivare av alla kategorier dréjde
med anmalan. En rehabiliteringsplan saknades i ndrmare hélften av de
granskade arenden dar det pagick en arbetslivsinriktad rehabilitering
och rehabiliteringsersattning betalades ut.

Sjuk- och arbetsskadekommittén papekade som namnts att dagens
problem bara till en mindre del har sin grund i ett behov av regel-
forandringar. Att det saknas en mera konsekvent genomford metodik i
rehabiliteringsarbetet tycktes vara det huvudsakliga problemet. Vi kan
for var del instamma i denna formodan. Den &r rimlig inte minst med
tanke pa att rehabiliteringsreformen tradde i kraft s pass sent som
1992. En reform av denna storlek och komplexitet med en rad olika
aktorer inblandade kan inte vantas fa genomslag forran efter hand.

For att de nya reglerna ska fa en bra tillampning kravs det mycket
information och mycket arbete fran de ansvariga myndigheternas sida, i
synnerhet som de omedelbara ekonomiska incitamenten for att folja
den nya lagstiftningen ar svaga. Stickprovsundersdkningar som Riks-
forsakringsverket har gjort visar ocksa att arbetsgivarna har daliga kun-
skaper om vilka skyldigheter de har enligt lagen.

Rehabiliteringsreformen har genomférts under en tid av kris i inte
minst de offentliga finanserna. Att atstramningarna begransat myndig-
heternas mojligheter att satsa resurser pa att fa reformen ordentligt for-
ankrad i arbetslivet ar uppenbart. Detta galler saval de centrala myndig-
heternas (i forsta hand Riksforsakringsverkets och Arbetarskyddsstyrel-
sens) insatser for att fora ut reformen pa bred front som inte minst
forsakringskassorna arbete pa att sjalva bedriva ett genomtéankt arbete
med att i forsta hand samordna verksamheten och pa att forma arbets-
givarna att leva upp till sitt ansvar.

Ytterligare vill vi peka pa att den ekonomiska utvecklingen efter
1992 haft en stor inverkan pa mogjligheterna att féra ut reformen i
praktiken. | kapitel 4 har vi beskrivit en rad faktorer som har haft bety-
delse. Hit hor den for svenska forhallanden omfattande arbetslosheten
och den press som bade myndigheter och foretag har haft pa sig att
strama at sitt arbetsomrade och sa langt mojligt koncentrera detta till
karnverksamheten. Det ar tydligt att dessa forhallanden missgynnat
forutsattningarna att forankra reformen pa ett bra satt.
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Men nér detta val ar sagt finns det all anledning att ta kritiken for
otydligheter i regelverket pa stort allvar och Gvervaga vilka precise-
ringar som kan vara mojliga och lampliga framfor allt nar det géller
arbetsgivarnas ansvar. Det a&r som vi tidigare betonat ocksa framst det
som &r vart uppdrag, aven om vi samtidigt nagot vill beskriva det inne-
hall som rehabiliteringsinsatserna hos de olika aktérerna, framst arbets-
givarna och forsakringskassorna, bér ha och de arbetssatt som vi menar
bor pragla arbetet (se kapitel 7).

8.2.3 Nagra utgangspunkter

Det ar viktigt att granserna for arbetsgivaransvaret tydligt framgar
av lagen.

Reglerna bor vara lika for stora och sma arbetsgivare. Inte heller
finns det skal att ha olika regler for privata och offentliga arbets-
givare.

Alla arbetsgivare har, aven bortsett fran alla andra varden, ett dlirekt
ekonomiskt intresse av att ha en fungerande rehabiliteringsyerk-
samhet. Men det beror pa arbetstagaren sjalv om rehabilitefings-
atgarderna ska lyckas.

Ett satt att skapa preciseringar kan vara att inféra ytterligare tids-
bestamningar for nar ansvaret ska intrada respektive upphdéra for de
olika aktdrerna, liksom att noggrant ange vem som ska béra kostnaden i
olika skeden for olika rehabiliteringsinsatser.

Nackdelen med sadana preciseringar ar att lagstiftningen kan bli
trubbig och att den i varsta fall kan hindra att uppgifterna l6ses pa ett
enkelt och praktiskt satt av den som har de basta forutsattningarna att
gora detta. Uppenbarligen kan ocksa en alltfor langt driven uppdelning
av ansvaret i bl.a. olika tidsskeden locka till manipulation eller till att
ansvaret inte alltid infrias med 6nskvéard kraft.

Det finns i och for sig stora férdelar med att vara tydlig och satta
bestamda granser for ansvaret. Sarskilt som det har ar fraga om ett
omrade dar det annars kan vara svart for en lekman att uppratthalla en
tillrécklig insikt i de intentioner som regelverket innehaller och de for-
vantningar som stélls pa de olika aktérerna. Det nu sagda galler inte
minst arbetsgivarna i mindre foretag och myndigheter, hos vilka gott
och val halften av alla arbetstagare i landet har sin anstallning. Vi tror
darfor att det kan finnas goda skal att sa langt mojligt dra upp bestamda
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granser for hur langt det lagenliga ansvaret for rehabiliteringen av den
anstallde ska stracka sig for arbetsgivaren, for vad ansvaret ska inne-
bara och for vilka rehabiliteringskostnader som arbetsgivaren ska svara.

En viktig frdga i sammanhanget ar om det ska finnas olika regler for
sma och stora arbetsgivare. Det forhaller sig ju tveklost sa att forut-
sattningarna for att leva upp till ett kanske omfattande rehabilite-
ringsansvar ar langt storre for det stora foretaget med tusentals
anstallda an for det lilla med kanske bara nagon handfull anstallda. Om
man valjer att ha identiska regler finns det risk for att ribban i
regelverket — ambitionen — satts for lagt. Det finns ocksd exempel pa
att man i andra landers lagstiftning av liknande slag av saddana skal har
valt att kréva ett betydligt stérre ansvar av de storre foretagen.

| den svenska lagstiftningen ar dock grundprincipen att sma och
stora foretag ska behandlas lika. Varken i socialférséakringslagstift-
ningen eller i den arbetsrattsliga lagstiftningen finner man nagra exem-
pel pa sarregler for de sma foretagen.

Det ar ocksa svart att finna tillfredsstallande matt pa nar ett foretag
eller en offentlig verksamhet ska réknas till stérre eller mindre. Ett
teknikutvecklat foretag kan exempelvis ha ett fatal anstéallda men en
forhallandevis hog omsattning och darmed ha i vart fall ekonomiska
resurser att klara ocksa omfattande rehabiliteringsinsatser. Olika regler
kan ocksa i stérre omfattning an annars komma att skapa ckade svarig-
heter for vissa grupper, exempelvis dem med funktionshinder, att fa
anstéallning pa den reguljara arbetsmarknaden.

Ett annat tydligt problem med att i regelhdnseende skilja mellan
stora och sma foretag ar de gransdragningsproblem som oundvikligen
uppkommer. Man kan i denna fraga ocksa gora gallande att vi bor und-
vika regler som kan snedvrida konkurrensen. Sarregler som beror pa
foretagsstorleken kan i varsta fall ha tillvaxthammande effekter. Aven
av det skalet bor vi sa langt det ar mojligt ha samma regler for alla fore-
tag. | stéllet bor vi 6vervaga om det finns sétt att praktiskt stodja de
sma foretagen nar det galler att uppfylla rehabiliteringsansvaret for de
anstallda.

En frdga som ocksa hor till utgangspunkterna for vara évervaganden
ar om det finns anledning att skilja mellan olika arbetsgivare beroende
pa om de ar offentliga eller privata. Man skulle kunna havda att den
offentliga arbetsgivaren borde finnas i frontlinjen nér det galler arbets-
miljé och personalvardande insatser.

Varken den arbetsrattsliga eller sociala lagstiftningen i vid mening
har emellertid hittills gjort skillnad pa offentliga och privata arbets-
givare. Det pagar ocksa en viss 6verflyttning av offentlig vard och ser-
vice till den privata sidan, och olika regler for i 6vrigt kanske identiskt
lika verksamheter skulle kunna fa icke onskvarda effekter eller upple-
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vas som orattvisa. Inte séllan brister ocksa de ekonomiska incitamenten
for de offentliga arbetsgivarna att satsa tillrackligt pa arbetsmiljé och
personalvard.

Det finns anledning att understryka att alla arbetsgivare, de ma vara
stora eller sm3, offentliga eller privata, aven bortsett fran alla andra
varden har ett direkt ekonomiskt intresse av att ha en fungerande reha-
biliteringsverksamhet pa sitt foretag eller sin myndighet. Den arbets-
givare som tar daligt hand om sina anstéllda drabbas i det langa loppet
av kostnader exempelvis till foljd av avbrack i verksamheten eller
tvungna nyrekryteringar som kan sta arbetsgivaren langt dyrare.

Samtidigt ska ségas att det givetvis beror pa arbetstagaren sjalv om
rehabiliteringsatgarderna ska leda till framgang. Hans eller hennes
engagemang och delaktighet saval nar det galler utredning och pla-
nering som genomférande ar helt avgérande for hur atgarderna ska
lyckas.

Regeringen har varen 1998 foreslagit en ny lag om férbud mot
diskriminering i arbetslivet av personer med funktionshinder (prop.
1997/98:179). Lagforslaget ar en arbetsréattslig lagstiftning, och den ska
galla pa hela arbetsmarknaden. Enligt forslaget far en arbetsgivare inte
missgynna en arbetsstkande eller en arbetstagare med funktionshinder
genom att behandla honom eller henne mindre férmanligt an arbets-
givaren behandlar eller skulle ha behandlat personer utan sadant funk-
tionshinder i en likartad situation, om inte arbetsgivaren visar att miss-
gynnandet saknar samband med funktionshindret.

Vidare foreslas bl.a. att forbudet mot direkt diskriminering ska galla
aven da en arbetsgivare vid anstéllning, befordran eller utbildning for
befordran genom att vidta stdd- och anpassningsatgarder kan skapa en
situation for en person med funktionshinder som ar likartad med den
for personer utan saddana funktionshinder och det skaligen kan kravas
att arbetsgivaren vidtar sadana atgarder.

Den foreslagna nya lagen understryker det ansvar som statsmakterna
anser att arbetsgivarna ska ha for att bereda manniskor med nedsatt
arbetsformaga mojlighet att klara ett forvarvsarbete.
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8.3 Nar bor arbetsgivarens ansvar intrada?

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar bor galla fran forsta anstall-
ningsdagen och utan skilda regler for olika typer av anstéllning.

Enligt direktiven ska vi foresla vid vilken tidpunkt arbetsgivarens an-
svar ska intrada. Som framgar av kapitel 2 galler i dag att arbetsgi-
varens ansvar for arbetslivsinriktad rehabilitering tar sin borjan i och
med att en person blir anstélld i arbetsgivarens verksamhet.

Skulle behovet av rehabilitering visa sig alldeles i anstéallningens
borjan, instéller sig fragan om arbetsgivarens ansvar ska avse hur kort-
variga anstallningar som helst. Fragan ar ocksa om samma regler ska
géalla for arbetstagare med tidsbegransade anstallningar.

Som har framgatt av kapitel 4 har de tidsbegransade anstéllningarna
under senare ar dkat mellan 1990 och 1997 fran 10,1 procent till 14, 6
procent, medan tillsvidareanstallningar under samma period minskat
fran 89,1 procent till 85,4 procent. Mojligheten enligt lagen (1982:80)
om anstallningsskydd, LAS, att tidsbegransa anstéllningar har utvidgats
under senare ar.

Bland de tidsbegransade anstallningarna kan namnas avtal for viss
tid, viss sasong eller visst arbete om det féranleds av arbetets sarskilda
beskaffenhet, avtal for viss tid som avser vikariat, praktikarbete eller
feriearbete, avtal for viss tid, dock sammanlagt hogst sex manader
under tva ar, om det foranleds av tillfallig arbetsanhopning, avtal om
overenskommen visstidsanstallning, om avtalet betraffande en och
samma arbetstagare omfattar hogst tolv manader under tre ar och ingen
avtalsperiod ar kortare an en manad, och avtal om provanstallning om
provotiden ar hdgst sex manader.

Darutover finns det bl.a. méjlighet att tidsbegransa anstallning med
stod av kollektivavtal och, for vissa arbetsmarknadsomraden, med stod
av bestdmmelser i férordning.

Tidsbegransade anstéllningar ar saledes vanliga i dag, och vi kan
inte vanta oss att de ska minska under 6verskadlig tid. Det ar mojligt att
detta kan fora med sig olagenheter i rehabiliteringssammanhang for ba-
de arbetsgivaren och arbetstagaren. Det finns darfor skal att 6évervaga
om det behotvs en gransdragning mellan arbetsgivaren och forsakrings-
kassan nar det galler rehabiliteringsansvaret for de kortaste anstall-
ningsforhallandena.

En téankbar gransdragning ar att folja den modell som galler for ratt
till sjuklon fran arbetsgivaren. Regeln i 3 § lagen (1991:1047) om
sjuklon utformades med beaktande av den reglering av anstallnings-
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avtalen som da forekom i lag om anstéllningsskydd. LAS har darefter
andrats, men detta har inte paverkat utformningen av 3 8.

Enligt 3 § sjuklonelagen har arbetstagaren ratt till sjuklon fran och
med den forsta dagen av anstéllningstiden. Undantag fran regeln om
ratt till sjuklon gors dock for mycket korta anstéllningsforhallanden.
Om den avtalade anstallningstiden &r kortare an en manad, har arbets-
tagaren rétt till sjukléon endast om han tilltratt anstéliningen och dar-
efter varit anstélld fjorton kalenderdagar i féljd. Vissa kompletterande
bestammelser galler for franvaro under denna tid och for arbetstagare
med aterkommande kortvariga anstéllningar hos samme arbetsgivare.

Andra exempel pa gransdragningar finner vi i foraldraledighets-
lagen (1995:584) och lagen (1974:981) om arbetstagares ratt till ledig-
het for utbildning. Bada lagarna har en kvalifikationstid pa sex mana-
der eller sammanlagt minst tolv manader under de senaste tva aren.

Vi har 6vervagt mojligheterna att lata de namnda lagarna helt eller
delvis bilda monster for bestdmmelserna om arbetsgivarens rehabilite-
ringsansvar. Vi har dock stannat for att foresla att ansvaret ska galla
fran forsta anstallningsdagen och utan skilda regler for olika typer av
anstallning. Skalen till detta ar flera.

Till att borja med vill vi fasta uppmarksamheten pa att bestammel-
serna i arbetsmiljolagen, AML, galler fullt ut fran arbetstagarens forsta
anstéllningsdag. Och eftersom AML:s bestammelser delvis 6verlappar
bestammelserna i 22 kapitlet lagen om allman férsakring, AFL, i fraga
om arbetsgivarens ansvar, skulle en gransdragning i AFL kunna valla
oklarheter i tillampningen. Det finns ocksa en risk for att reglerna om
anstallningsskydd i LAS skulle urholkas om man inférde en kvalifika-
tionstid innan arbetsgivarens ansvar for rehabilitering tradde in.

Sjuklonelagen och de ndmnda ledighetslagarna har var for sig motiv
for de kvalifikationstider som har stéllts upp, motiv som inte utan vi-
dare galler for rehabiliteringsansvaret. Infér vi en regel om gransdrag-
ning ocksa for rehabiliteringsansvaret, finns det ocksa en risk for att
den for med sig fler problem &n den loser.

Men framfor allt staller vi oss fragan om det verkligen finns skal att
acceptera ett sdmre skydd i rehabiliteringshanseende bara darfor att an-
stallningen har en begransad langd. Erfarenheten visar t.ex. att olyckor
i arbetet ofta intraffar tidigt under anstéliningen. Och motiven for att ha
ett mer begransat skydd an det som finns i AML och i LAS forefaller
knappast barande.

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar kan visserligen fora med sig
betydande kostnader, |at vara att vi i avsnitt 8.10 forslar en ratt for
arbetsgivaren att fa en stor del av dem ersatta genom en utvidgad sjuk-
forsakring. | det enskilda fallet nar det ar fraga om en anstallning som
bara varat en kort tid ar det dock svart att tro att de kostnader som
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foljer med arbetsgivarens rehabiliteringsansvar blir sérskilt hoga. Och
ar det frAga om en tidsbegransad anstallning far arbetsgivarens re-
habiliteringsinsatser ofta ett naturligt, kortvarigt férlopp.

Galler det kortvariga anstéllningar &r det viktigt att forsakrings-
kassan kommer in tidigt och om mgjligt redan innan anstallningen upp-
hor. Kassan kan da ta 6ver ansvaret for att den forsakrade far fortsatta
rehabiliteringsinsatser som kan leda till ett nytt arbete ndgon annan-
stans.

8.4 Tidig rehabilitering

Ur bade den enskildes och arbetsgivarens synpunkt ar det bgst om
ohalsoproblemen kan uppmarksammas innan ett sjukfall har|upp-
statt.

Om arbetstagaren blir langvarigt sjuk har, utdver den enskildes|egen
motivation, arbetskamraterna och arbetsledningen storst betydelse
for en atergang i arbetet. Utsikterna till en framgangsrik rehabili-

tering minskar snabbt om insatserna kommer in férst sedan afbets-
tagaren har varit borta lange fran sin arbetsplats.

Helst bor atgarder sattas in sa tidigt att de forebygger ohalsa och sjuk-
skrivning. Den arbetslinje som alltmer karaktariserar socialforsak-
ringen understryker starkt betydelsen av det ffgghnde arbetet i
arbetslivet. Som Sjuk- och arbetsskadekommittén framholl i sitt
slutbetéankande ar det naturligtvis det basta och effektivaste ur saval
individens som arbetsgivarens synpunkt om ohdalsoproblemen kan
uppmarksammas innan ett sjukfall har uppstatt. D& ar det sannolikt
enklare och mindre resurskravande atgarder som behovs.

Man kan pa goda grunder anta att det ofta goérs betydande insatser
tidigt for att pa arbetsplatsen underlatta arbetet for en arbetstagare som
har fatt eller &r pa vag att fa en nedsatt arbetsformaga eller som pa na-
got annat satt inte fungerar fullt ut. Det ar har frdga om ett tidigt reha-
biliteringsarbete som ager rum pa arbetsplatsen innan frdgan om reha-
bilitering nar fram till de myndigheter som har till uppgift att arbeta
med rehabilitering. Det handlar om rehabiliteringsinsatser fastan de
vanligen inte rubriceras som sddana. Fran de studier som gjorts om vad
som ar viktigt for en atergang i arbetet vet vi att utover den enskildes
egen motivation sa har arbetskamraterna och arbetsledningen storst
betydelse.
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Nar nagon drabbas av ohalsa och tvingas vara borta fran sitt arbete
ocksa efter den mer akuta fasen ar det viktigt att rehabiliteringen satter
in tidigt. Detta har betonats allt sedan rehabiliteringsreformen genom-
fordes 1992. Nar ett sjukfall uppstatt finns det majlighet till en naturlig
forsta kontakt nar den anstéllde sjukanméler sig. Senare undersok-
ningar visar ocksa att utsikterna till en framgangsrik rehabilitering
minskar snabbt om insatserna kommer in forst sedan den forsakrade
varit borta en langre tid fran sin arbetsplats.

Senare tids forskning har vidare allt tydligare indikerat att det ar ge-
nom att snarast aterga, helt eller delvis, i arbete som en rad sjukdomar i
exempelvis rygg och leder kan 6vervinnas bést och snabbast. Det &r
ocksa overtygande visat att de storsta mojligheterna till en framgangs-
rik rehabilitering nastan alltid finns pa den forsékrades arbetsplats. Det
ar har han eller hon har sitt kontaktnat och &ar bekant med inte bara
arbetskamrater och arbetsledare utan med arbetsférhallandena i stort.
Det ar har som man kénner den férsakrades starka och svaga sidor bast.
Och det ar har som den enskilde kan uppleva att han eller hon &r be-
hoévd och att tillvaron blir meningsfull.

Arbetstagarens narmaste chef har en sarskilt viktig stodfunktion.
Han eller hon har ofta mojligheter att vidta atgarder som forbattrar den
anstalldes forutsattningar att aterkomma till arbetet. Man har ocksa pe-
kat pa att arbetsledare och hogre chefer aven med handlingar och utta-
landen verkar normerande i arbetsgruppen, och de har darigenom bety-
delse for om arbetskamraterna tillater sig att fortsatta ge den sjuke stod.

Det finns vidare anledning att stryka under att det fér arbetsgivarens
del aven rent foretagsekonomiskt ar mycket [6nsamt att satsa pa en ti-
dig rehabilitering. Det visar vetenskapliga utvarderingar som har gjorts.

Om det inte skett redan tidigare sa kan det senare i sjukfallet bli
aktuellt att diskutera behovet av atgarder pa arbetsplatsen. Det kan réra
sig om en kontakt med foretagshalsovarden eller nagon annan arbets-
miljo- och rehabiliteringskompetens, som arbetsgivaren har till forfo-
gande. Ocksa behovet av kompletterande utbildningsinsatser kan pro-
vas under sjukskrivningstiden.

Redan tidigt under sjukskrivningen kan det vidare vara vardefullt att
Overvaga om arbetstagaren kan ges alternativa arbetsuppgifter sa att
arbetstagarens arbetsférmaga kan tas till vara. Det kan ibland ocksa
vara en vag att undvika mera langvariga sjukfall.
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8.5 Utredningsansvaret

Vi foreslar att arbetsgivaren i stéllet for det fullstandiga utrednings-
ansvar som géller i dag ska ha ett ndgot mer begransat ansyar att
sOka klarlagga arbetstagarens behov av arbetslivsinriktad rehabilite-
ring for att aterga i eller behalla arbetet inom den egna verksam-
heten. Det ska vara en frivillig uppgift for arbetsgivaren att gven
undersoka ett eventuellt behov av medicinsk eller social rehabili-
tering.

Arbetsgivaren bor folja en atgardslista, dar han pa ett enkelt sapt kan
se vad som kréavs i undersokningsavseende. Atgardslistan bof fast-
stéllas av Riksforsakringsverket efter samrad med Arbetarskydds-
styrelsen och arbetsmarknadens parter. Forsakringskassan ska
underréattas om arbetsgivarens undersokning inom sex veckor.

Forsékringskassan ska vid behov komplettera arbetsgivarens yinder-
sokning enligt atgardslistan med uppgifter som ligger utanfor arpets-
givarens direkta vetskap. Visar arbetsgivarens undersokning |eller
kassans kompletterande utredning att den forsdkrade behéver sar-
skilda rehabiliteringsatgarder, ska kassan inom 14 dagar upprétta en
plan fér detta. Rehabiliteringsplanen ska féljas upp kontinuerligtjoch
omprovas minst en gang var sjatte manad.

Enligt nuvarande regler ar arbetsgivaren skyldig att pabotrja en
rehabiliteringsutredning nar den forsakrade varit franvarande fran arbe-
tet pa grund av sjukdom langre &an fyra veckor, nar arbetet ofta har
avbrutits av kortare sjukperioder eller nar den forsakrade sjalv begéar
det. Rehabiliteringsutredningen ska tillstallas forsékringskassan inom
atta veckor. Men om det finns skal till det, ska forsakringskassan ta
Over ansvaret for rehabiliteringsutredningen.

Av Riksforsakringsverkets tillsynsrapport Forsakringskassornas
handlaggning av ohalsoforsakringarna (RFV ANSER 1998:4) framgar
att det finns brister i arbetsgivarnas satt att gora rehabiliteringsutred-
ning for sina anstallda. Det innebar att forsakringskassorna far lagga
ned arbete pa att paminna, och ytterst ocksa att gora utredningar, som
arbetsgivaren skulle ha gjort.

Det innebér, sags det i rapporten, troligen ocksa att det inte fungerar
pa arbetsplatsen som det var tankt, dvs. att arbetsgivaren (narmaste
chef) tar kontakt med den anstéllde under sjukskrivningen for att
diskutera atergangen i arbetet och hur det lampligen kan ske. Inte heller
kassorna har enligt rapporten uppfattat vardet av att ansvaret ligger pa
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arbetsgivaren, vilket gor att kassan i det dagliga arbetet inte lagger ton-
vikt pa arbetsgivarens rehabiliteringsutredning i rehabiliteringsarbetet.

Aven andra undersokningar och erfarenheter visar att manga arbets-
givare har haft svart att leva upp till sitt rehabiliteringsansvar. Ett
exempel pa det ar den undersokning av arbetsoférmaga pa grund av
nack- eller ryggbesvar som Riksforsékringsverket gjort i samarbete
med Sahlgrenska universitetssjukhuset och som vi redovisat i kapitel 6.
Ett annat ar Statskontorets rapport (1997:27) Perspektiv pa rehabili-
tering som namns i samma kapitel.

En erfarenhet som har gjorts av de hittillsvarande reglerna &r att
arbetsgivarna tillampat bestammelserna olika och inte sallan pa ett
otillfredsstéllande satt. En anledning till det ar sékerligen okunskap.
Samtidigt ska sagas att det inte minst i dag finns arbetsgivare som
skoter sina rehabiliteringsdligganden pa ett alldeles utmarkt satt. Trots
allt fullgér ocksd arbetsgivarna i manga fall sitt ansvar for
rehabiliteringsutredningarna pa ett tillfredsstallande satt.

Som har framgatt av tidigare avsnitt anser vi att arbetsgivaren bor
svara for att det tas en tidig kontakt med den sjukskrivne och att man
soker klarlagga om det behovs sarskilda insatser for att fa honom eller
henne tillbaka till arbetet. Vidare bor arbetsgivaren som hittills se ftill
att dokumentationen 6ver vidtagna atgarder 6versands till forsakrings-
kassan. Arbetsgivaren bor &ven — som hittills — svara for de tidiga insat-
ser som kan bli aktuella och for att bérja planera for de ytterligare som
behovs. Det sagda galler ocksa nar det ar fraiga om upprepad korttids-
franvaro.

Sa lange kravet pa utredning géller forhallandena pa arbetsplatsen i
vid mening ar det naturligt att ansvaret ar lagt pa arbetsgivaren och inte
pa nagon utomstaende. Har foretaget eller myndigheten en fungerande
foretagshalsovard knuten till sig, finns det i denna en expertresurs som
aven kan bedoma andra rehabiliteringsbehov an sadana som samman-
hanger mera direkt med arbetsplatsen, t.ex. behovet av medicinsk eller
social rehabilitering.

Manga arbetsgivare har emellertid inte satsat tillrackligt pa foretags-
halsovard eller ndgon annan liknande resurs, och for dem kan kravet pa
en rehabiliteringsutredning av mer fullstandigt slag te sig betydligt sva-
rare eller rent av omdjligt att uppfylla.

Vi staller oss mot den bakgrunden — liksom Sjuk- och arbetsskade-
kommittén — frdgan om det finns anledning att behalla det nuvarande
utredningsansvaret for arbetsgivaren, i varje fall i nuvarande omfatt-
ning. Kravs det en mer ingaende utredning med olika aktorer inblan-
dade, ar sallan arbetsgivarna rustade for att klara en sa omfattande
utredningsskyldighet. Detta galler i forsta hand de sméa arbetsgivarna,
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men aven de storre kan behova ett sadant stod fran forsakringskassan
att utredningsansvaret endast blir en formalitet utan reellt innehall.

Vi anser emellertid att det aven i fortsattningen bor vara arbets-
givarens ansvar att soka klarlagga arbetstagarens behov av rehabili-
tering. Ansvaret bor da galla behovet av arbetslivsinriktad rehabili-
tering for att aterga i eller behalla arbetet inom den egna verksamheten.
Har arbetsgivaren en foretagshalsovard eller annan liknande resurs, ar
det naturligt att den ocksa klarlagger eventuellt behov av medicinsk el-
ler social rehabilitering. Men det bor da vara fraga om en frivillig upp-
gift for arbetsgivaren.

Vi bor sdledes inte langre krava av arbetsgivarna att de ska kunna
klara uppgiften att astadkomma en fullstandig rehabiliteringsutredning
i formell mening. | varje fall bor vi inte krava detta sa lange foretags-
halsovarden ar sa ofullstandigt utbyggd som den ar i dag. Samtidigt ska
sagas att arbetsgivaren ofta maste veta vilka medicinska begransningar
som arbetstagaren har for att kunna bedéma vilka atgarder som han ska
vidta som arbetsgivare. Lider arbetstagaren exempelvis av allergi mot
ett visst &mne som férekommer i arbetsmiljon, kan det givetvis ha
avgorande betydelse att fa detta klarlagt innan arbetsgivaren planerar
for sarskilda atgarder pa arbetsplatsen.

Det ar saledes en stor fordel om arbetsgivaren med hjalp av fore-
tagshalsovarden eller annan liknande expertresurs klarar att goéra sin
undersokning sa fullstandig att forsakringskassan kan ha den som
underlag for sin rehabiliteringsplan utan nagon komplettering. Men
forsakringskassan bor ha ett ansvar att vid behov komplettera arbets-
givarens undersokning med en utredning om den forsdkrades behov av
arbetslivsinriktad rehabilitering for arbete hos annan arbetsgivare an
den egne eller av ndgon annan form av rehabilitering, t.ex. medicinsk,
social eller yrkesinriktad rehabilitering som siktar till ett arbete inom
ett annat yrke.

Genom att pa detta satt dverge kravet pa att arbetsgivaren ska verk-
stélla en allsidig rehabiliteringsutredning undviker man konsek-
venserna av den nuvarande lagkonstruktionen, som innebér att kassan
ska ta 6ver uppgiften att gora utredning om arbetsgivaren av nagot skal
inte uppfyller sitt ansvar. Den typ av fakultativt ansvar som kassan har i
dag skapar latt osdkerhet om kassans roll och en osékerhet for hand-
laggarna.

Till detta vill vi lagga att det manga ganger av rena integritets- och
sekretesskal ter sig riktigare att en utomstaende — forsakringskassan —
far utredningsansvaret inte minst nar det galler fragor som ligger utan-
for forhallandena pa den egna arbetsplatsen.

Vi foreslar foljaktligen att arbetsgivarna ska alaggas att soka klar-
lagga den anstélldes behov av arbetslivsinriktad rehabilitering pa den
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egna arbetsplatsen, men att de ska befrias fran det formella ansvaret for
en rehabiliteringsutredning i andra avseenden. Forsakringskassan ska i
stallet alaggas att vid behov komplettera arbetsgivarens undersokning
med uppgifter som ligger utanfor arbetsgivarens direkta vetskap. Men

sjalvfallet ska arbetsgivaren, som ofta kanner den sjukes forhallanden

bast, medverka aktivt i den kompletterande utredningen med alla de

upplysningar som kan behdvas.

Vi anser att Riksforsakringsverket bor tillhandaga arbetsgivarna
med en atgardslista dar arbetsgivaren pa ett enkelt satt kan lasa sig till
vad som kravs av honom i undersokningsavseende. Enligt atgardslistan
bor arbetsgivaren upplysa om vilka kontakter arbetsgivaren haft med
den forsakrade under sjukperioden, vilka rehabiliteringsinsatser som
arbetsgivaren vidtagit eller planerat och skalen till att planerade atgar-
der annu inte vidtagits. Pa listan bor arbetsgivaren aven vid behov kun-
na ange vilka kontakter som har tagits med andra mgjliga aktérer som
sjukvarden, socialtjansten, AMI m.fl. Detta ar dock en frivillig uppgift,
eftersom sadana kontakter faller utanfor det lagfasta ansvaret.

Atgardslistan bor faststéllas av Riksforséakringsverket efter samrad
med Arbetarskyddsstyrelsen och arbetsmarknadens parter. Vi anser att
Riksforsakringsverkets nuvarande blankett for arbetsgivarens rehabi-
literingsutredning efter viss bearbetning boér kunna anvandas som
blankett for atgardslistan.

Arbetsgivarna har enligt dagens lagstiftning atta veckor pa sig att
komma in med den fardiga rehabiliteringsutredningen till forsakrings-
kassan. Med de lagre krav pa undersokning av den anstélldes rehabili-
teringsbehov som vi nu foreslar anser vi att tiden for att komma in med
undersokningen bor kunna kortas till sex veckor.

| de fall arbetsgivarens undersdkning och kassans eventuella komp-
letterande utredning visar att den forsakrade behdver sarskilda rehabili-
teringsatgarder, bor kassan uppratta en plan for detta. Planen kan givet-
vis ocksa galla ytterligare arbetsprovning eller annan sarskild utred-
ning, exempelvis av Arbetsmarknadsinstitutet. Erfarenheterna fran den
nuvarande tillampningen visar att forsakringskassan inte sallan drgjer
med att uppréatta en formell rehabiliteringsplan. Ibland kommer en sa-
dan inte till stdnd forran olika rehabiliteringsatgarder redan har pabor-
jats. Detta ar naturligtvis inte tillfredsstallande. Vi anser darfor att det i
lagen bor anges att rehabiliteringsplanen ska vara upprattad inom 14
dagar fran det att arbetsgivarens undersokning kom in till forsakrings-
kassan eller den kompletterande utredningen avslutades.

Det &r viktigt att faststallda rehabiliteringsplaner foljs upp kontinuer-
ligt. Fortidspensionsutredningen har i betankandet (SOU 1997:166)
Ohalsoftrsékringen. Trygghet och aktivitet foreslagit att reibab
ringsplanerna ska foljas upp med jamna mellanrum. En rimlig utgangs-
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punkt bor enligt Fortidspensionsutredningen vara att en rehabiliterings-
bedémning inte far vara aldre an sex manader utan att den omprévas.
Vi delar denna uppfattning och foreslar darfor att det i lagen ska anges
att rehabiliteringsplanen ska féljas upp kontinuerligt och omprovas
minst en gang var sjatte manad.

8.6 Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar

Arbetsgivaren ska svara for att de arbetslivsinriktade atgarder vidtas
som behovs for att arbetstagaren ska kunna atergd i arbete hos
arbetsgivaren eller behalla arbetet hos denne. Vi anser att grbets-
givaren ska ha kvar sitt ansvar sa lange anstallningen varar.

Som framgatt tidigare innebar rehabiliteringsansvaret att arbetsgivarna
ska svara for att de atgarder vidtas for en arbetslivsinriktad rehabili-
tering som behdvs for att arbetstagaren ska kunna aterga i arbete hos
arbetsgivaren eller behalla arbetet hos denne. Vi ger i avsnitt 8.10 om
arbetsgivarens kostnadsansvar exempel pa vilka olika slag av arbets-
livsinriktade atgarder som kan forekomma. Dessa har ocksa nagot
beskrivits i redogorelsen for nuvarande regler i avsnitt 2.3.1.

Arbetsgivarens ansvar for rehabiliteringsinsatser ar i nuvarande lag
inte begransat i tiden. Den anstéllde behaller givetvis ofta banden till
sin gamla arbetsplats, &ven om sjukskrivningen skulle vara lange. Det
ar under lang tid den gamla arbetsplatsen som &ar den naturliga
kopplingen till arbetslivet. Och det &r som vi tidigare har framhallit har
man ofta bast kanner bade den enskildes forutsattningar och majlighe-
terna att anpassa det gamla arbetet med hansyn till funktionshinder e.d.
eller att finna alternativa arbetsuppgifter for den anstéllde.

Rimligen blir emellertid banden allt svagare ju langre den anstallde
har varit borta fran arbetet, och darmed blir ocksa arbetsgivarens an-
svar allt mer uttunnat. Som vi har betonat i avsnitt 8.2.4 finns det emel-
lertid ett behov av att kunna sla fast nar det lagenliga ansvaret upphor
rent formellt. Var gransen an satts kommer den att uppfattas som for
langt borta i en del fall och for nara i andra.

Vi har 6vervagt att foresla en ettarsgrans for arbetsgivarens rehabili-
teringsansvar raknat fran det forsta sjukfallet. Vi skulle da fa en mycket
enkel och klar grans. En sadan grans framstar dock som tamligen
konstlad och riskerar att komma i konflikt med det ansvar arbetsgivaren
har for den anstallde enligt lagen (1982:80) om anstallningsskydd.

Som framgar av var redogorelse i avsnitt 2.4.1 for rattslaget nar det
galler sjukdom som uppsagningsgrund kan uppsagning endast ske i de
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fall d& arbetstagarens arbetsformaga pa grund av sjukdomen blivit var-
aktigt nedsatt i sddan man att han inte langre kan utféra arbete av
nagon betydelse for arbetsgivaren. Och sa lange anstalliningen varar har
arbetsgivaren enligt 3 kap. 3 § andra stycket arbetsmiljélagen en skyl-
dighet att genom att anpassa arbetsforhallandena eller vidta annan
lamplig atgard ta hansyn till arbetstagarens sarskilda forutsattningar for
arbetet. Detta ansvar enligt arbetsmiljolagen Overlappar redan i dag till
en del det rehabiliteringsansvar som arbetsgivaren har enligt 22 kap.
lagen om allméan forsékring.

Vi har darfor stannat for att i stallet foresla att arbetsgivaren ska ha
kvar sitt ansvar for arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder sa lange
anstallningen varar. Ansvaret galler da sddana atgarder som behovs for
att den forsakrade ska kunna atergd i arbete hos arbetsgivaren eller
behélla arbetet hos denne. Detta bor tydligt slas fast i lagen om allméan
forsakring.

| foérsta hand ska givetvis arbetsgivarens insatser avse rehabili-
teringsatgarder pa den gamla arbetsplatsen eller pa annan plats i den
egna verksamheten. Men om det behovs rehabiliteringsinsatser utanfor
den egna verksamheten, t.ex. arbetstraning eller kortare utbildning, bor
arbetsgivaransvaret avse aven dessa, forutsatt att insatserna avser en
atergang till ett arbete pa den gamla arbetsplatsen.

Det &r emellertid viktigt att konsekvenserna i kostnadshénseende av
ett ansvar for arbetsgivaren att svara for rehabiliteringsinsatser sa lange
anstallningen pagar blir mgjliga att bara inte minst for de sma arbets-
givarna. | avsnitt 8.10 ska vi darfor narmare behandla mojligheterna att
ersatta den enskilde arbetsgivaren for kostnader under den tid det
formella rehabiliteringsansvaret finns kvar.

8.7 Forsakringskassans ansvar

Forsakringskassornas arbete pa rehabiliteringsomradet visar genligt
undersokningar av Riksforsakringsverket och Statskontoret pa [stora
brister.

Vi foreslar nya och andrade bestammelser i 22 kap. AFL ocksa for
kassorna. Med dessa vill vi bidra till en stérre enhetlighet |och
kanske ocksa ett mer aktivt arbete pa rehabiliteringsomradet.

| anslutning till arbetsgivarnas rehabiliteringsansvar vill vi &ven kort-
fattat namna hur vi ser pa forsakringskassans uppgifter for forsakrade
som en arbetsgivare har ett rehabiliteringsansvar for. Forsakringskassan
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har enligt gallande bestammelser i 22 kap. AFL ett ansvar for att sam-
ordna rehabiliteringen, for att utarbeta en rehabiliteringsplan i de fall

en forsékrad behover en rehabiliteringsatgard for vilken rehabiliterings-
ersattning kan utges och for att betala ut sjukpenning eller rehabilite-
ringsersattning m.m.

Forsakringskassan kan ocksa sagas ha till uppgift att vid behov fore-
trada den forsakrade och vara hans eller hennes ombud. Det &r visser-
ligen sant att detta kan vara en svar uppgift, eftersom kassan samtidigt
har att se till att den forsakrade fullgér vad som ankommer pa honom
eller henne t.ex. for att fa ut sjukpenning eller rehabiliteringsersattning.
Men eftersom det inte finns nagon annan helt oberoende expertinstans
som den forsakrade kan vanda sig till for att fa rdd och stéd om hur han
eller hon ska fa hjalp med sin rehabilitering hos olika aktorer, ligger det
i kassans samordningsuppgift att vid behov upptréda som ombud for
den forsékrade.

| forsékringskassans ansvar for den samordnade rehabiliteringen in-
gar att ha uppsikt 6ver de samlade rehabiliteringsinsatser som behovs
och samordna den medicinska, sociala och arbetslivsinriktade rehabi-
literingen. Forsakringskassan ska, om den forsdkrade medger det, i
arbetet med rehabiliteringen samverka med bl.a. halso- och sjukvarden,
socialtjansten samt arbetsmarknadsmyndigheterna och andra myndig-
heter som kan vara berérda. Forsakringskassan har ocksa till uppgift att
verka for att dessa, var och en inom sitt verksamhetsomrade, vidtar de
atgarder som behovs for en effektiv rehabilitering av de forsakrade.

Forsakringskassan har inga maktmedel 6ver de andra aktorerna pa
rehabiliteringsomradet utan far vid behov soka paverka dessa utifran
sin samlade sakkunskap pa omradet. Vi anser darfor att det nuvarande
begreppet utova tillsyn i 22 kap. 5 § bor bytas ut mot halla uppsikt i
den nya lagtexten.

For medicinsk behandling och medicinsk rehabilitering ska sjuk-
vardshuvudmannen std kostnaderna. Det finns emellertid ett grans-
omrade mot arbetslivsinriktad rehabilitering nar den forsékrade beho-
ver exempelvis medicinsk rehabilitering i form av traning for att kunna
eliminera eller minska sin funktionsnedsattning och kunna ateruppta
sitt arbete. | dessa fall féorekommer det att en del férsékringskassor
anvander tilldelade medel fér kép av tjanster fér arbetslivsinriktad
rehabilitering till att betala ocksa for det som noga taget ar en ren medi-
cinsk rehabilitering. Ibland traffar kassorna i dessa fall — utan stod av
lagregler — aven avtal med arbetsgivaren om att han eller hon ska sta
for halva kostnaden.

Vi kan inte se att det tillhor vart uppdrag att foresla regler om det
kostnadsansvar som bor vila pa sjukvardshuvudméannen, men i avsnitt
8.10 foreslar vi nya regler om ersattning fran sjukforsakringen till
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arbetsgivarna for arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder och om hur
kostnaderna i olika hanseenden ska fordelas mellan sjukforsakringen
och arbetsgivarna. Det blir darmed ocksa mdjligt att skapa okad klarhet
och enhetlighet nar det galler de namnda kostnaderna i gransomradet
till den medicinska rehabiliteringen.

Av var redogorelse i kapitel 6 om rehabiliteringsarbetet i praktiken
framgar att forsakringkassorna har utvecklat sitt arbete inom rehabili-
teringsomradet mycket olika. Det ar ocksa upp till varje kassa att sjalv
avgora hur verksamheten ska bedrivas inom de ramar som lagen ger. Vi
har dock fatt manga vittnesbord om att kassorna @annu inte har funnit en
tillrdckligt bra form for sitt rehabiliteringsarbete. De undersdkningar
som gjorts av Riksférsakringsverket och Statskontoret och som vi
redovisat i kapitel 6 visar ocksa pa stora brister i verksamheten.

Vi &r medvetna om att kassorna har till uppgift att utforma sin verk-
samhet sjalva utan alltfor manga detaljbestammelser som reglerar deras
verksamhet. Anda innehaller vart forslag till andrad lydelse av 22 kap.
AFL flera nya och &ndrade regler ocksa for kassorna. Vi vill med dessa
sOka bidra till en stoérre enhetlighet och kanske ocksa ett mer aktivt ar-
bete pa det viktiga rehabiliteringsomradet. Vi ar givetvis ocksd med-
vetna om att ett hogt kvalitetsutvecklat rehabiliteringsarbete kraver en
hog kompetens hos kassans handlaggare.
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8.8 Arbetsgivaren behover stod i sin
rehabiliteringsverksamhet

Arbetsgivarna bor sjélva se till att skaffa sig ett stéd av fO'relJags-
halsovarden eller annan liknande expertresurs om de ska kunpa in-
fria sitt ansvar for arbetsmiljon enligt AML och for arbetsliys-
inriktad rehabilitering enligt AFL.

Arbetsgivarringar ar verksamheter som kan fa stor betydelse for att
hjalpa arbetsgivarna med rehabiliteringen av anstéllda som| inte
langre klarar samma arbete som tidigare.

Vi foreslar att socialférsakringsadministrationen och arbetarskydds-
verket ska fa 10 miljoner kronor vardera for att intensifiera |sin

upplysningsverksamhet och radgivning i samband med att nya regler
infors pa rehabiliteringsomradet.

Vi foreslar en ny bestammelse i lagen som ger arbetsgivarna ritt att
begara en sarskild kontaktperson pa kassan som de kan vanda| sig till
for att fA stod att klara sina aligganden inom rehabiliteringsverk-

samheten.

Svarigheterna for arbetsgivarna att leva upp till de skyldigheter och
forvantningar som stalls pa dem enligt nuvarande regler ar uppenbara.
Detta har ocksa belysts i de olika rapporter dar foérhallandena har grans-
kats. Ett exempel ar Riksrevisionsverkets rapport Samverkan med
forhinder — den statliga tillsynen dver arbetsgivarnas ansvar for arbets-
anpassning och rehabilitering (RRV 1996:40). Ett annat ar Riksforsak-
ringsverkets tidigare ndmnda tillsynsrapport Forsakringskassornas hand-
laggning av ohalsoforsakringarna (RFV ANSER 1998:4), som ocksa
behandlar erfarenheter av arbetsgivarnas insatser pa rehabiliteringsom-
radet.

Arbetsgivarna svarar genom sina avgifter till sjukférsakringen for
finansieringen av den statliga rehabiliteringsverksamheten och kan
darigenom, om man sa vill, ses som forsakringstagare. De borde dar-
med vara mana om att forsakringen anvands pa ett riktigt satt och att de
forsakrade — de anstallda — far basta mojliga valuta for forsakrings-
avgifterna. For att detta ska bli verklighet fordras ocksa att arbets-
givaren gor vad som ankommer pa honom eller henne for att den an-
stallde ska aterfa sin arbetsformaga.
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Vi bor ocksa hélla i minnet att arbetsmiljolagstiftningens bestam-
melser om internkontroll i sig staller stora krav pa arbetsgivarna att sys-
tematiskt planera, genomféra och folja upp verksamheten sa att arbets-
miljokraven uppfylls. Dessa krav ar allmanna och galler med samma
styrka sma och stora foretag.

Atskilligt kan sakert géras av arbetsgivarna sjalva for att forbattra
rehabiliteringsverksamheten pa arbetsplatserna. Men det ar ocksa tyd-
ligt att arbetsgivarna, och sarskilt de sma arbetsgivarna, bade i den
offentliga och privata verksamheten behdver stdd for att klara sina upp-
gifter pa ett bra satt. For foretag och myndigheter som har en funge-
rande foretagshalsovard ar denna en resurs som i detta sammanhang
kan betyda mycket for att med sina expertkunskaper hjalpa arbetsgi-
varna med rehabiliteringsverksamheten.

Forslagen i den interdepartementala arbetsgruppens rapport
(Ds 1998:17) Foretagshélsovard — en resurs i samhéllet innebar om de
genomférs en viss forstarkning av foretagshalsovardens stallning. For-
slagen syftar till att integrera foretagshalsovarden i arbetsmiljdarbetet
pa den enskilda arbetsplatsen och att ta till vara dess resurser ur ett
samhalleligt perspektiv.

Enligt var mening kravs det dock ytterligare atgarder for att fore-
tagshalsovarden ska fa en sadan omfattning och organisation att den
kan bli en allman resurs for landets alla féretag och myndigheter. Det
galler ocksa for landets alla arbetsgivare att de sjalva ser till att skaffa
sig ett stod av foretagshalsovarden eller annan liknande expertresurs
om de ska kunna infria sitt ansvar for arbetsmiljon enligt AML och for
arbetslivsinriktad rehabilitering enligt AFL.

Arbetsgivarringar (se avsnitt 6.2.3) &r andra verksamheter som kan
fa stor betydelse for att hjalpa den enskilde arbetsgivaren med rehabili-
teringen av anstallda som inte langre klarar samma arbete som tidigare.
Genom arbetsgivarringen skapas ckade mojligheter att arbetspréva pa
annat foretag — inom eller utanfor ringen — att férebygga och minska
sjukskrivning och utslagning samt att utveckla battre rehabiliterings-
metoder.

Inte sallan kan ocksa arbetsmarknadens parter spela en viktig roll
nar det galler att hjalpa och stédja arbetsgivaren i hans eller hennes
rehabiliteringsverksamhet. Som ett exempel pa en val utvecklad verk-
samhet i detta avseende kan vi ndmna den som bedrivs av Metallgrup-
pen, som &r en forbundsgrupp inom SAF for arbetsgivarorganisa-
tionerna Gruvornas Arbetsgivareforbund, Stal- och Metallférbundet
och Svets Mekaniska Arbetsgivarefoérbundet.

Som vi ser det behover dock arbetsgivarna ocksa mer stod av myn-
digheterna fran bade centralt och lokalt hall, an vad de far i dag. Yrkes-
inspektionen har i sin tillsynsverksamhet mer &n tidigare lagt vikt vid
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fragor om rehabilitering och anpassning. Tillsynsverksamheten nar
dock endast ett mindre antal arbetsgivare. Riksforsékringsverket och
forsakringskassorna respektive Arbetarskyddsstyrelsen och Yrkes-
inspektionen borde enligt var uppfattning kunna intensifiera sin upplys-
ningsverksamhet och sin radgivning till landets arbetsgivare nar det
galler rehabiliteringsverksamhetens innehall och utformning.

Vart forslag ar att de ges sarskilda medel till en intensifierad verk-
samhet i dessa avseenden i samband med att de nya regler som vi
foreslar ska genomfdras. Forslagsvis bor socialférsakringsadministra-
tionen och arbetarskyddsverket fa 10 miljoner kronor vardera for detta
andamal. En sarskilt viktig uppgift blir att informera arbetsgivarna om
det nya ersattningssystem som vi foreslar, se avsnitt 8.10-11.

Ett annat exempel pa myndighetsstod ar att skattemyndigheterna i
sin informationsverksamhet paminner om att kostnader for rehabilite-
ringsverksamhet ar avdragsgilla kostnader i rorelsen for privata foretag.

Aven forsakringskassorna borde kunna utveckla sitt samarbete med
arbetsgivarna pa olika satt. Svarigheterna ar emellertid uppenbara.
Arbetsplatserna ar for manga och for ojamnt fordelade for att den en-
skilda kassan med sina nuvarande resurser ¢verallt ska kunna inleda ett
kontinuerligt samarbete med varje arbetsgivare. Man kan t.ex. jaAmfora
den relativt lilla bruksorten som domineras av ett enda stort foretag
med storstaden som har hundratusentals olika arbetsgivare och arbets-
platser och som hamtar sina anstallda fran de mest skilda hall i regio-
nen for att forsta att samarbetsfragorna maste losas pa olika sétt.

Arbetsgivarnas behov av att ha en nara kontakt med forsakrings-
kassan i sin rehabiliteringsverksamhet skiftar vidare mycket. Det lilla
foretaget eller den lilla myndigheten med begransade administrativa
resurser har ofta ett storre behov an de stdrre féretagen och myndig-
heterna med goda egna administrativa resurser och en val fungerande
foretagshalsovard. Men det ar ocksa sa att de arbetsgivare som har den
bast uppiggda organisationen for attukna bedriva en bra reha-
biliteringsverksamhet pa foretaget samtidigt ofta aven ar de som ar
mest angelagna om att ha ett val wapi samarbete med forsak-
ringskassan.

Forsakringskassorna har etablerat skilda slag av samarbete med
arbetsgivarna i rehabiliteringsfragor. Vi kan som exempel namna
Stockholms lans allménna forsakringskassa. Denna har tagit initiativ
till att erbjuda en kontaktperson eller andra lampliga insatser at vad
kassan kallar riskarbetsgivarna i lokalkontorsomradet, dvs. arbetsgivare
hos vilka det forekommer manga sjukskrivningar. Forsakringskassan
har faststallt riktlinjer for kontaktpersonernas samarbete med
arbetsgivarna. Inom varje lokalkontorsomrade ska det aven finnas en
foretagsjour. Den ska inrikta sitt arbete pa sma och medelstora foretag
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och kunna informera om bl.a. sjuklon, rehabilitering, arbetshjalpmedel
och sjukpenning i vissa fall for att fongdma sjukdom. Aven SAF:s
branschorganisationer och kommunerna eller stadsdelsndmnderna ska
erbjudas kontaktpersoner fér samverkan med forsakringskassan.

Vi anser att det bor inforas en majlighet att l1ata de arbetsgivare som
begar det f& en sarskild kontaktperson pa kassan som de kan vanda sig
till for att f4 stod att klara sina aligganden inom rehabiliteringsverk-
samheten. Kontaktpersonen ska kunna vara ett stod bade nar det galler
arbetsgivarens rehabiliteringsverksamhet generellt och i enskilda reha-
biliteringsfall.

Riksrevisionsverket har i sin tidigare namnda rapport gett Riksfor-
sakringsverket och forsakringskassorna vissa rekommendationer om
hur lokalkontoren bor organisera rehabiliteringsverksamheten. Man sa-
ger i rekommendationerna bl.a. att lokalkontorens fordelning av rehabi-
literingsarenden bor baseras pa en indelningsprincip som underlattar
for kassan att f4 en helhetsbild av sjukfallsménstret hos de olika arbets-
givarna och av deras arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet.
Ett system med kontaktpersoner skulle enligt var mening kunna med-
verka till en sadan helhetsbild som Riksrevisionsverket efterlyser, lat
vara att kontaktpersonen bara skulle utses i de fall arbetsgivarna begar
det.

Det ar i och for sig tankbart att inratta kontaktpersoner pa forsak-
ringskassorna at alla arbetsgivare antingen de begar det eller inte. Vi
tror dock inte att behovet av ett sadant stod ar allméant. Det skulle dar-
med kunna bli en vidlyftig byrakrati utan tillrackligt innehall pa manga
stallen. Det skulle ocksa sannolikt krava kraftigt okade personella re-
surser pa forsakringskassorna.

Vi foreslar sadlunda en bestammelse i lagen om allman forsakring
som ger arbetsgivarna ratt att begara en sarskild kontaktperson pa
kassan.
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8.9 Fragan om sanktioner

Forsakringskassan ar ett utpraglat serviceorgan, vilket gor det|svart
att ocksa upptrada som en repressiv instans. For att inte riskera det
goda samarbete som samverkan med arbetsgivarna forutsatter fére-
slar vi att kassan inte heller i fortsattningen ska ha nagra egna|sank-
tionsmojligheter.

Daremot bor samarbetet utvecklas med Yrkesinspektionen som har
mojlighet att meddela foreldaggande och satta ut vite mot arpets-
givare som forsummar sina skyldigheter enligt arbetsmiljélagen. Vi
foreslar att forsakringskassan ska anmala sina iakttagelser till Yfrkes-
inspektionen nar den finner att det foreligger allvarliga brister | en
arbetsgivares satt att fullgora skyldigheterna.

Vi foreslar ocksa (i avsnitt 8.10) ett system med ersattning till

arbetsgivare for kostnader for rehabilitering, dar det ska finngs en
mojlighet att minska ersattningen nar arbetsgivaren i vissa avse-
enden inte levt upp till sitt ansvar.

Enligt vara direktiv ska vi Overvaga fragan om sanktionsmojligheter
mot en arbetsgivare som inte uppfyller sitt rehabiliteringsansvar.

Som vi har framhallit tidigare visar flera undersokningar att det pa
manga hall finns stora brister i det satt varpa arbetsgivaren lever upp
till sitt rehabiliteringsansvar. Vi har samtidigt pekat pa att manga
arbetsgivare, och sarskilt sma sadana med begransade eller inga egna
administrativa resurser, for att kunna klara sina uppgifter inom
rehabiliteringsverksamheten borde ha betydligt battre stéd bl.a. i form
av foretagshéalsovard men sékerligen ocksa fran myndigheterna nar det
galler information och radgivning.

Det kan mot den bakgrunden ifrAdgasattas om det ar moijligt och
lampligt att foreskriva sanktioner mot arbetsgivare som bryter mot
bestammelserna om arbetsgivares rehabiliteringsansvar. En framgangs-
rik rehabiliteringsverksamhet férutsatter dessutom mycket ofta ett nara
samarbete mellan férsakringskassan, arbetsgivarna och andra myndig-
heter, ett samarbete som bygger pa att de olika aktérerna visar respekt
for varandras kunskaper och mojligheter. | ett sddant system kan fore-
komsten av sanktionsmojligheter aventyra mojligheterna till ett gott
samarbete.

Efter vad vi har forstatt forekommer det emellertid i dag att
arbetsgivare avsiktligt bryter mot bestammelserna och helt dverlamnar
at andra, dvs. i det har fallet i forsta hand forsakringskassan, att utreda
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anstalldas rehabiliteringsbehov. | dessa fall skulle det kunna finnas skal
att se annorlunda pa lampligheten av sanktionsatgarder.

Ar 1994 inférdes i 8 kap. 5 § arbetsmiljslagen mdéjligheter for
regeringen eller, efter regeringens bestdmmande, Arbetarskyddssty-
relsen att foreskriva att en sarskild avgift ska betalas om dvertradelse
har skett av en foreskrift som har meddelats stod av ett bemyndigande i
nagot avseende som anges i vissa lagrum i arbetsmiljélagen. Avgiften
ska betalas aven om 6vertradelsen inte skett uppsatligen eller av oakt-
samhet. Fraga om att pafora sanktionsavgift prévas av lansratten efter
ansOkan av Yrkesinspektionen eller Arbetarskyddsstyrelsen. Avsikten
ar att Arbetarskyddsstyrelsen genom foreskrifter efter hand ska préva
om det ar lampligt att inféra sanktionsavgifter pa angivna omraden.

Vi har 6vervagt mojligheten att pa samma satt som det saledes nu
finns mojlighet att foreskriva sanktioner for den som bryter mot en
foreskrift inom arbetsmiljolagstiftningen foreskriva sanktioner for det
fall arbetsgivaren helt uppenbart uraktlater att folja vissa bestammelser
i lagen om allmén foérsékring om rehabilitering. Riksforsékringsverket
skulle i s& fall bemyndigas att foreskriva sddana sanktionsavgifter.

Det finns emellertid flera skal som talar mot att inféra en liknande
sanktionsavgift pd den allménna forsakringens omrade. Forsakrings-
kassan ar ett utpraglat serviceorgan, vilket gor det svart att ocksa upp-
trada som en repressiv instans. Kassan riskerar att forlora det goda
samarbete som samverkan med arbetsgivarna forutsatter. Och aven om
en bestdmmelse om sanktionsavgift skulle anvandas endast i flagranta
fall, forutsatter den ett byrakratiskt system som knappast star i propor-
tion till vad vi vill uppna.

En battre vag att ga ar att utveckla samarbetet med Yrkesinspek-
tionen, som ocksa har majlighet att meddela forelaggande och satta ut
vite mot arbetsgivare som forsummar sina skyldigheter enligt arbets-
miljdlagen bl.a. nar det galler att pa lampligt satt organisera en arbets-
anpassnings- och rehabiliteringsverksamhet.

Vi anser att det i stéllet for regler om sanktionsavgift bor inforas en
bestdmmelse i lagen om allmén forsékring om att forsakringkassan ska
anmala sina iakttagelser till Yrkesinspektionen nar den finner att det
foreligger allvarliga brister i en arbetsgivares satt att fullgbra de
namnda skyldigheterna.

Till detta kommer att vi i det foljande avsnittet om arbetsgivarens
kostnadsansvar foreslar ett system med ersattning till arbetsgivare for
kostnader for rehabilitering, dar det ska finnas en mdjlighet att minska
ersattningen nar arbetsgivaren i vissa avseenden inte har levt upp till
sitt ansvar enligt lagen.



244 Forslag om rehabiliteringsansvaret i framtiden SOU 1998:104

8.10  Arbetsgivarens kostnadsansvar

Det bor slas fast i lagen att arbetsgivaren ska bekosta de rehgbilite-
ringsatgarder som foljer av ansvaret.

Vi foreslar att arbetsgivaren ska kunna fa halva kostnaden ersatt av
den allménna sjukférsékringen. Eftersom denna betalas genom
arbetsgivaravgifter innebar det nya systemet att alla arbetsgivare far
betala en andel av arbetsgivarnas samlade insatser for rehabilitering.
Arbetsgivarens erséttning ska bestammas av forsédkringskassan sam-
tidigt som rehabiliteringsplanen faststalls. Erséattningsbeslutet| ska
kunna overklagas.

Till de patalade otydligheterna i dagens lagstiftning hor arbetsgivarens
ansvar for de kostnader som rehabiliteringsinsatserna fér med sig. Det
ar som vi ser det naturligt att knyta ett kostnadsansvar till ansvaret for
att det vidtas rehabiliteringsatgarder. | annat fall riskerar rehabilite-
ringsansvaret att antingen bli alltfér svagt reellt sett eller leda till att
olika aktérer hamnar i skilda stallningstaganden om de insatser som be-
hover sattas in.

Vi foreslar att det ska slas fast i lagen att arbetsgivaren ska bekosta
de rehabiliteringsatgarder som foljer av ansvaret. En viktig fraga blir
emellertid da vilka mojligheter arbetsgivaren har att i sin tur kom-
pensera sig for rehabiliteringskostnaderna. Kan man finna vagar att er-
satta arbetsgivaren for kostnader som han eller hon har foér sin
rehabiliteringsverksamhet, kan detta naturligtvis stimulera till insatser
som mahanda annars inte skulle kommit till stdnd hur valmotiverade de
an ar saval for den anstallde och arbetsgivaren som samhallet i stort.
Det skulle sjalvklart ocksa kunna fa stor betydelse for att 6ka moj-
ligheterna for arbetshandikappades och andra resurssvaga gruppers
mojligheter att konkurrera pa arbetsmarknaden om det fanns moijlig-
heter att ersatta arbetsgivarna for atminstone en del av rehabiliterings-
kostnaderna.

Till en borjan vill vi framhalla att de nuvarande bestammelserna om
rehabiliteringsersattning i form av rehabiliteringspenning och sarskilt
bidrag innebar stora mojligheter att lata den anstallde genomga rehabi-
literingsinsatser ocksa pa den egna arbetsplatsen utan att arbetsgivaren
behdver svara for 16n at den anstallde under rehabiliteringstiden. | dag
utfors ocksa i realiteten storre delen av rehabiliteringsinsatserna pa den
forsakrades gamla arbetsplats. Rehabiliteringsersattning kan vidare ut-
ges under den tid den forséakrade genomgar langre utbildningar — f.n.
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upp till ett ar — for att kunna aterga i arbete hos den gamle arbets-
givaren eller hos en annan arbetsgivare.

Vidare bekostar sjukforsakringen ocksa utgifter for saddana sarskilda
individanpassade arbetshjalpmedel som gar utdver det grundlaggande
ansvaret for hur arbetsmiljon ska vara utformad enligt arbetsmiljo-
lagens krav. Det ar har frdga om tekniska hjalpmedel eller sarskilda
arbetsredskap.

Till bilden hor ocksa att forsakringskassan har sarskilda medel for
kop av tjanster for arbetslivsinriktad rehabilitering. De tjanster som
kassan koper galler framst olika slag av utredningstjanster, inbegripet
social aktivering, samt arbetstraning.

Galler det daremot arbetstraning eller mera kortvarig utbildning pa
eller utanfér den egna arbetsplatsen som medfér kostnader for larare
och undervisningsmateriel och som inte bekostas genom rehabilite-
ringsersattning, uppstar fragan om hur kostnaderna for dessa ska beta-
las. Det kan ocksa gélla exempelvis extra utrustning eller sarskild per-
sonlig assistans som behdvs for att den forsakrade ska kunna atergd i
arbete. Det kan vidare vara fraga om att den forsakrade under rehabi-
literingen bara delvis fullgér arbetsinsatser i forhallande till [6nen.
Andra exempel ar de merkostnader som kan uppkomma av att rehabili-
teringen av den forsakrade kraver en forandrad arbetsorganisation. Till
detta kommer de kostnader som arbetsgivaren kan ha for undersok-
ningen av den forsékrades rehabiliteringsbehov.

Vi har granskat ett forslag om att inratta en sarskild, fristaende
rehabiliteringsforsakring for arbetsgivare. Som vi ser det medfér dock
en sadan forsakring en risk for en onoddigt 6kad administration. En an-
nan och smidigare I6sning skulle kunna vara att vidga den allmanna
sjukforsakringens uppgifter till att ocksa ersatta kostnader for arbets-
givarens rehabiliteringsverksamhet. Den allménna sjukférsakringen
finansieras ju redan av arbetsgivarna kollektivt genom en sjukférsak-
ringsavgift.

| stallet for att som nu lata arbetsgivaren i det enskilda fallet helt
bara kostnaderna for sin rehabiliteringsverksamhet, féreslar vi att kost-
naderna i framtiden ska fordelas sa att alla arbetsgivare genom sjukfor-
sakringsavgiften far betala en andel av arbetsgivarnas samlade insatser
for arbetslivsinriktad rehabilitering. Den allmanna sjukforsakringen kom-
mer darmed att omfdrdela arbetsgivarnas rehabiliteringskostnader éver
tid och ocksad mellan arbetsplatser. Detta kan som vi redan antytt
stimulera verksamheten men ocksa ge mojlighet att férdela kostnaden
efter barkraft.

Genom att socialférsakringen gar in och tar ett stérre ansvar for
olika slag av arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder blir sambandet
mellan kostnaderna fér dessa och kostnader for sjukpenning och reha-
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biliteringsersattning tydligare. Arbetslinjen férstarks, samtidigt som vi
ser borjan till en kygga mellan socialforsékringen och arbetsmarknads-
politiken.

Riksdagen har for Riksforsakringsverkets och forsékringskassornas
verksamhet budgetaret 1998 anslagit sammanlagt 17 881 miljoner kro-
nor for Sjukpenning och rehabilitering, m.m. Av anslaget avser 2 279
miljoner kronor delposten rehabilitering. Denna omfattar utgifter for
bl.a. rehabiliteringspenning och sarskilt bidrag, erséttning vid kop av
arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster, bidrag till arbetshjalpmedel,
sarskild ersattning for rehabiliterings- och behandlingsinsatser (s.k.
Dagmarmedel), olika slag av undersdkningar samt finansiell samord-
ning mellan socialforsakring, halso- och sjukvard samt socialtjanst.

Pa samma satt kan sarskilda medel avsattas av det framtida anslaget
for sjukpenning och rehabilitering till att ersatta arbetsgivarna for sa-
dana sarskilda rehabiliteringskostnader som vi har gett exempel pa tidi-
gare. Dessa medel bor med andra ord 6ronmarkas for att ersétta rehabi-
literingskostnader for forsakrade som har en anstéllning. | varje fall de
medel som nu anvéands for kop av tjanst nar det géller arbetslivsinriktad
rehabilitering av anstéllda férsdkrade bor avsattas till en pott som &ar
gemensam med dem vi nu foreslar.

Denna del av sjukforsakringen ska givetvis ocksa administreras av
de allmanna forsakringskassorna. Vi anser det vara lampligt att ersatt-
ningen bestams vid en fordelning som kassan gor nar den efter samrad
med framst den forsdkrade och arbetsgivaren faststéller en rehabilite-
ringsplan. Har arbetsgivaren haft kostnader for rehabilitering utan att
det gatt sa langt att det behovs en rehabiliteringsplan for framtida atgar-
der, bor arbetsgivaren ha mojlighet att fa sina kostnader godkanda i en
retroaktiv rehabiliteringsplan.

Det kan ocksa bli aktuellt for kassan att samrada med Yrkesinspek-
tionen om vilka kostnader som foljer av arbetsmiljdansvaret och darfor
bor belasta arbetsgivaren helt och med sjukvardshuvudmannen for att
fa klarhet i vilka kostnader som ska baras av héalso- och sjukvarden nar
det galler medicinsk rehabilitering. Arbetsgivaren far da samtidigt klart
for sig vilka andra aktorer som gar in och bekostar rehabiliterings-
atgarder. Har rader det i dag ofta en stor okunskap bland arbetsgivarna,
och forsakringskassorna hanterar ibland ocksa erséattningsfragorna olika
sinsemellan. Det foreslagna nya systemet kan darmed ocksa bidra till
en storre enhetlighet i tillAmpningen.

Givetvis bor arbetsgivaren ha mojlighet att klaga pa kassans beslut
om ersattning for viss rehabiliteringsatgard som arbetsgivaren bekostat
eller vill bekosta. Det ar emellertid viktigt att rehabiliteringsatgarderna
enligt den faststallda rehabiliteringsplanen satts i gang utan att man
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vantar pa utgangen av klagomalet. Kassans beslut bor darfor galla ome-
delbart.

Vi tror att det bor vara mojligt att pa detta satt astadkomma ett smi-
digt forsakringssystem. Det ar givetvis viktigt att systemet inte blir sa
komplicerat att det fordrojer rehabiliteringsatgarderna. Forsakrings-
kassan ska ses som en skadereglerare i forhallande till arbetsgivarna-
forsakringstagarna inom denna del av sjukférsékringen. Det bor an-
komma pa Regeringen att i sarskild férordning meddela foreskrifter om
arbetsgivarnas ratt till ersattning fér rehabiliteringskostnader. Riksfor-
sakringsverket far darefter utfarda foreskrifter eller ge ut allmanna rad
till ledning for kassornas prévning men ocksa for att ge arbetsgivarna
kunskaper om de ersattningsmajligheter som foreligger.

8.11 Narmare om det foreslagna
ersattningssystemet

Det foreslagna ersattningssystemet behdver utredas ytterligafe. Vi
foreslar dock att ersattning ska lamnas for kostnader som hanfpr sig
direkt till den enskilde forsdkrades behov, men att man till denna
behovsbeddmning ska lagga en bedémning av hur arbetsgivaren all-
mant arbetar med rehabilitering. Mindre foretag bor ocksa kunna fa
en hogre andel ersatta &n storre foretag.

S& langt mojligt bor ersattningen bestammas efter en schablon-
berakning. Vi ger exempel pa hur en sadan skulle kunna se ut.

Om forslaget vinner bifall, forutséatter det en viss ytterligare utredning.
Vi kan for var del tanka oss att ersattning betalas ut for dels undersok-
ningskostnader, dels rehabiliteringsinsatser som angetts i forsékrings-
kassans rehabiliteringsplan. En given utgangspunkt &r att ersattning ska
ges ut for att tdcka kostnader som hanfor sig direkt till den enskilde
forsdkrades situation — hans eller hennes behov och mojligheter.
Daremot skulle som namnts nagon kompensation inte lamnas for atgar-
der som behdvs for att uppna en normal arbetsmiljéstandard. | vart ut-
kast nedan till schabloniserad beddmning av arbetsgivarens rétt till
ersattning ger vi exempel pa rehabiliteringsatgarder som arbetsgivaren
bor kunna fa erséttning for.

Men det bor ocksa vara majligt att till denna behovsbeddmning lag-
ga en beddmning av hur arbetsgivaren allmént arbetar med rehabili-
tering och forebyggande insatser. Man kan har vaga in att arbetsgivaren
har en planerad verksamhet pa omradet som innebar att eventuella
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rehabiliteringsbehov hos personalen kartlaggs tidigt. Tidiga insatser,
t.ex. i form av arbetstraning, som satts i gang innan kassan har hunnit
kopplas in kan ocksa tillgodoraknas arbetsgivaren. Kompetens- och
organisationsutveckling pa det foérebyggande omradet kan premieras.
Kostnader for foretagshalsovard som arbetsgivaren ar ansluten till kan
vidare ersattas.

Underlater & andra sidan arbetsgivaren att fullgora sina skyldigheter
nar det géller att kartlagga den anstalldes rehabiliteringsbehov sa att
forsakringskassan eller annan myndighet (Yrkesinspektionen) tvingas
ga in med sarskilda insatser, ska detta kunna inverka pa fordelningen
av kostnaderna s att arbetsgivaren far en mindre del av de samlade
kostnaderna i erséttning.

Det bor ocksa vara mojligt att lata mindre arbetsgivare fa en storre
andel i ersattning an de storre arbetsgivarna. Gransen kunde ga for pri-
vata foretag med en arlig Io6nesumma som motsvarar farre an 10 hel-
tidsanstallda (ca 3 miljoner kronor inklusive lonekostnadspalagg). Ar
det frAga om sma foretag med osedvanligt hog I6nsamhet kan man
tanka sig att de efter sarskild prévning far raknas till kategorin storre
féretag.

| s& stor utstrackning som majligt bor ersattning betalas ut efter
schabloner. Det géller givetvis i synnerhet de delar som grundar sig pa
en bedomning av arbetsgivarens allmanna verksamhet pa rehabilite-
ringsomradet och det férebyggande omradet.

En viktig fraga ar naturligtvis hur stor andel av arbetsgivarens
rehabiliteringskostnader som pa detta séatt skulle ersattas av sjukforsak-
ringen. Enligt var mening skulle det fora for langt att lata hela kostna-
den betalas av forsakringen. Arbetslivsfonden hade pa sin tid regler,
som innebar att fonden svarade for halva den godkanda kostnaden for
atgarder for en forbattrad arbetsbetsmiljo eller rehabilitering, medan
arbetsgivarna svarade fér den andra halften av kostnaden.

Vi anser att denna fordelningsprincip som har god havd pa arbets-
miljdomradet och ar valbekant for bade arbetsgivare och forsakrings-
kassor alltsedan Arbetslivsfondens tid bor komma till anvéndning aven
i detta sammanhang och bilda en utgangspunkt vid kassans berakning
av ersattning till arbetsgivaren. | vart utkast nedan till schabloniserad
bedémning av arbetsgivarens ratt till ersattning ger vi ett exempel pa
hur kostnaderna skulle kunna berdknas och ersattningen till arbets-
givaren bestdmmas i ett tankt fall.

Vi har berdknat att de sammanlagda kostnaderna for det féreslagna
nya ersattningssystemet kommer att uppga till ca 2,15 miljarder kronor.
| kapitel 9 kommer vi att redogtra narmare for rehabiliteringens ekono-
miska forutsattningar och konsekvenser och da ocksa for de berak-
ningar som ligger till grund for uppskattningen av de kostnader for
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sjukforsakringen som ar forbundna med vart forslag om ersattning till
arbetsgivare for rehabiliteringsatgarder.

Det finns emellertid anledning att redan har paminna om att —
utover de stora manskliga varden som det ligger i att den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen pa detta satt skulle vinna i
omfattning och effektivitet — kostnaderna for den skisserade
rehabiliteringsformen till stora delar kan uppvagas av de besparingar
som rehabiliteringen medfér for arbetsgivarna genom minskade
kostnader for I6ner och nyrekrytering m.m. och for det allmanna genom
minskade kostnader for sjukférsakringen och foértidspensioneringen.

Av forsakringskassans redovisning bor framga till vilka arbetsgivare
som sjukforsakringen betalat ut ersattning och pa vilka grunder. Redo-
visningen kan bli ett vardefullt underlag i kassans dialog med Yrkes-
inspektionen. Om redovisningen ger anledning till det kan Yrkes-
inspektionen tankas gripa in med olika insatser.

Schabloniserad beddmning av arbetsgivarens rétt till ersattning

Enligt vart forslag ska arbetsgivare fa ersattning for kostnader som
uppstatt nar han vidtagit arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder for
att mojliggora for arbetstagare att aterga till eller behalla arbete hos
arbetsgivaren. | forsékringskassans rehabiliteringsplan faststélls de
aktuella rehabiliteringsatgarderna och erséattningsbara kostnaderna.
Som vi tidigare namnt ska kostnader for atgarder som innebéar att
arbetsplatsen uppnar normal arbetsmiljostandard inte ersattas och ingar
darfor inte i underlaget for kostnadsberakningen.

De atgarder som kan generera kostnader som arbetsgivaren kan fa
ersattning for sammanfaller i stort med de atgarder som arbetsgivaren
ar skyldig att vidta for att rehabilitera en arbetstagare. P& en punkt finns
dock en skillnad. Arbetsgivaren ar enligt vart forslag skyldig att klar-
lagga arbetstagarens behov av arbetslivsinriktad rehabilitering. Det
finns enligt forslaget ingen skyldighet for arbetsgivaren att klarlagga
behov av medicinsk eller social rehabilitering. Det &r dock dnskvart att
arbetsgivaren sa langt det ar mojligt och lampligt aven klarlagger behov
av andra atgarder an arbetslivsinriktade. Vi anser darfor att det ska
finnas en ekonomisk stimulans for arbetsgivaren att klarlagga aven
behov av sadana rehabiliteringsatgéarder som arbetsgivaren i och for sig
inte ar skyldig att vidta.

De atgarder som man kan &vervdga om de ska generera
ersattningsbara kostnader ar féljande.
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1. Undersotkning av behov av arbetslivsinriktade rehabiliterings-
atgarder men ocksa undersokning av behov av medicinsk och social
rehabilitering. Kostnader for understkning kan &ven vara kostnad
for utredning hos foretagshalsovarden eller motsvarande expert-
funktion.

2. Anskaffning av tekniska hjalpmedel och sarskilda arbetsredskap och
i Ovrigt andringar av den fysiska arbetsmiljon. | fraga om arbetstek-
niska hjalpmedel ska kostnader som ersatts enligt sarskilda bestam-
melser inte beaktas i detta sammanhang.

3. Forandring av arbetsorganisationen, arbetsmetoderna, arbetsfordel-
ningen, arbetstiderna eller arbetsuppgifterna samt omplacering.

4. Forandring av psykologiska och sociala férhallanden.

5. Tillhandahallande av personella stodinsatser.

6. Genomftérande av arbetstréning, arbetsprévning, kortare utbildning
och sarskilda informationsinsatser. | friga om arbetstraning avses
har sddan traning som det inte ankommer pa sjukvardshuvudmannen
att ansvara for.

Kostnader utover direkta kostnader for en viss atgard kan vara att
arbetstagaren under en period har lagre kapacitet &n tidigare och darfér
inte utfor arbete i relation till den I6n som utbetalas.

Forutom en schabloniserad bedémning av arbetsgivarens réatt till
ersattning kan man aven ténka sig att ha en schabloniserad berakning
av arbetsgivarens kostnader. Detta skulle kunna goras genom att alla
atgarder i forvag ges ett bestamt varde. En undersokning skulle ges
vardet x kronor, arbetstraning y kronor per vecka o.s.v. Férdelen med
schabloniserad kostnadsberakning ar att administrationen forenklas.
Nackdelen ar att en schabloniserad kostnadsberéakning kan fa effekter i
blindo. Till exempel kan forandring av arbetstiderna hos en arbets-
givare medféra hdga kostnader medan foréndring av arbetstiderna hos
en annan arbetsgivare inte medfor ndgon méatbar kostnad. Med
schablonber&kning av kostnaderna far bada arbetsgivarna ersattning for
arbetstidsforandringen.

Exemplet Pelle:

Pelle har fatt rehabiliteringsatgarder i form av arbetstraning pa
arbetsplatsen, vissa andringar i den fysiska arbetsmiljon, personella
stbdinsatser och en kortare utbildning av arbetsgivaren. De totala
kostnaderna for arbetsgivaren for dessa atgarder och undersokningen
uppgar till 100 000 kronor. Pelles behov av atgarder var svara att be-
doma. Kostnadens storlek har faststallts i rehabiliteringsplanen som
férsakringskassan upprattat. Arbetsgivaren ska alltid betala halften av
rehabiliteringskostnaderna — i detta exempel 50 000 kronor — av egha
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medel vilket gor att forsakringskassan ska prova ratt till ersattning i
fraga om de aterstaende 50 000.

Forsakringskassan kan ersatta arbetsgivaren med hégst 50 000 kro-
nor i fallet Pelle. Detta belopp kan minskas under vissa omstandigheter.
Minskning av ersattningsbeloppet sker om arbetsgivaren inte lever upp
till vissa krav. Beloppet ska aven minskas om arbetsgivaren har en ars-
I6nesumma oOver ett visst belopp eller bra ekonomiska forutsattningar
att betala for atgarderna.

Nedan ges exempel pa faktorer som ska beaktas vid bedémningen
men ytterligare faktorer bor dvervagas i det fortsatta utredningsarbetet.
Den utredningen bor ske i samarbete med ASS och RFV. | det arbetet
ska ocksa slas fast det varde som varje faktor ska ha. | vart exempel har
vi for enkelhetens skull gett faktorerna lika varde men det ar férmod-
ligen battre att de ges olika varde beroende pa varje faktors betydelse
for rehabiliteringen och uppkomsten av rehabiliteringsbehov.

1. Har arbetsgivaren braruti- | Ja Ersattningen minskar inte
ner som innebar att rehabili-
teringsbehov kartlaggs tidigtp

(rutiner i enlighet med ASS | Nej Erséttningen minskar med 20 %
foreskrifter)
2. Har tidiga atgarder vidta- | Ja Ersattningen minskar inte

gits i aktuellt &rende? (i nor-
malfallet redan innan for-

sakringskassan kopplas in) | Nej Ersattningen minskar med 20 %
3. Finns det patagliga bristen Ja Ersattningen minskar med 20 %
i arbetsmiljon enligt uppgift
fran YI?

Nej Erséttningen minskar inte
4. Har foretagshélsovard Ja/behov Ersattningen minskar inte

enligt vedertagen begrepps-| saknades
bildning eller motsvarande

expertfunktion anlitats i Nej, trots Erséttningen minskar med 20 %
aktuellt &rende? behov
5. Har foretaget en arslone- | Ja Ersattningen minskar med 20 %

summa 6ver 3 miljoner kron
eller har foretaget anda

mojlighet att bekosta rehabi-| Nej Ersattningen minskar inte.
literingsatgarderna?

=

Maximal minskning av ersattningen
100 %
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Pelles arbetsgivare (ag) bedomdes pa foljande satt:

Ag:s ersattningsbara rehabkostnader 50 000
Ag hade bra rutiner -0

Ag hade inte vidtagit atgarder tidigt - 10000
Ag hade inte patagliga brister i arbetsmiljon -0

Ag hade inte anlitat féretagshalsovard/motsvarande - 10 000
Ag ar ett litet foretag med dalig -0

betalningsformaga

Ersattning fran forsakringskassan 30000

8.12 Rehabiliteringspenningen

Enligt 3 § forordningen (1991:1321) om rehabiliteringsersattning far
for en utbildning som finansieras med studiemedel rehabiliterings-
penning endast lamnas om utbildningen omfattar hoégst 40 studie-
veckor. Ytterligare villkor &r att utbildningen inte ar en fortsattning el-
ler en avslutning pa en tidigare paborjad eftergymnasial utbildning och
inte heller ar en del av en langre sammanhallen utbildning.

Det har betyder att den som behdver ga en langre utbildning i reha-
biliteringssyfte &r helt hanvisad till de allmanna studiefinansierings-
reglerna.

Fortidspensionsutredningen har i betankandet (1997:166) Ohélso-
forsakringen. Trygghet och aktivitet foreslagit att reglerna ska andras
sa att den forsakrade om utbildningen bedéms nédvandig ur rehabili-
teringssynpunkt ska kunna pabdrja en sadan utbildning dven om den
beraknas paga over ett ar. Fortidspensionsutredningen framhaller bl.a.
att regeln om maximalt ett ars utbildning ter sig otidsenlig. | dagens
samhalle stélls allt stérre krav fran arbetsgivarnas sida pa den enskildes
utbildningsniva och kompetens. Utbildning utgor en av de absolut vik-
tigaste faktorerna for mojligheterna att f& en anstallining och alltfler
arbeten kraver hogskolestudier eller annan langre utbildning.

Villkoren for att fa rehabiliteringsersattning ligger vid sidan av vart
utredningsuppdrag. Men vi kan konstatera att rehabiliteringsersatt-
ningen har stor betydelse ocksa nar det géller arbetsgivarnas rehabilite-
ringsansvar. Kan rehabiliteringen fa en bra start genom rehabiliterings-
ersattning ar detta positivt for hela fragan om att rehabilitera den for-
sakrade. Fragorna kan inte skiljas at.

Av den anledningen vill vi for var del ansluta oss till Fortids-
pensionsutredningens bedomning och foreslar saledes att det gors
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andringar pa det satt Fortidspensionsutredningen foreslagit i detta sam-
manhang néar det galler ersattning under utbildningstid. Men vi vill
tillagga att motsvarande mojlighet aven bor gélla vid exempelvis tré-
ning i reell miljo som sammantaget varar mer an ett ar. Avgérande bor
har vara vad forsakringskassan efter samrad med de berérda kommit
fram till i rehabiliteringsplanen for den forsékrade.

8.13  Arbetshjalpmedlen

Vi foreslar att det ska goras en Oversyn av férordningen om arpets-
hjalpmedel for att fA mer tidsenliga och lattanvandbara regler.

Vi foreslar nu att forsakringskassan i 6kad utstrackning ska Verka
aktivt for att lyfta fram bidragsmojligheten saval i tidigt rehabilite-

ringsarbete genom 6kad information till arbetsgivare och anstgllda
m.fl. som i rehabiliteringsarbetet med de férsakrade.

8.13.1 Bakgrund

Som vi har namnt tidigare i avsnitt 2.3.3 lamnar férsakringskassan
bidrag till arbetshjalpmedel som ett led i rehabiliteringen av den
forvarvsarbetande forsakrade. | forarbetena anges att bidraget ska
kunna lamnas for arbetshjalpmedel nar saddana kan medfora att en
langre tids sjukskrivning kan brytas och att den anstéllde kan aterga i
arbete (prop. 1990/91:141 s 709). Men aven for den som forvarvs-
arbetar och har en funktionsnedsattning som kan ge upphov till handi-
kapp i arbetet har férsakringskassan ansvar for bidrag till arbetshjalp-
medel och anpassning av arbetsplatsen, i den man inte arbetsgivaren
ansvarar for detta enligt arbetsmiljolagen. Det férutsatter att arbets-
hjalpmedlet bedéms nddvéandigt for att den forsakrade ska kunna utféra
sina arbetsuppgifter. Arbetshjalpmedel stks antingen av den anstéllde
sjalv eller av arbetsgivaren.

Det ar saledes tankt att arbetshjalpmedlen ska fylla en viktig roll i
rehabiliteringsverksamheten, saval genom information ute pa arbets-
platsen som i rehabiliteringen av den férvarvsarbetande.

Vi har inte haft mdjlighet att géra annat an en oversiktlig genom-
gang av hur forordningen om arbetshjalpmedel fungerar i praktiken. |
vara kontakter med kassorna kommer det fram att det finns gransdrag-
ningproblem och oklarheter i férordningen. Det har uttryckts dnskemal
om att forordningen i sin helhet ska omarbetas for att fa en mer
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tidsenlig och klarare framtoning samt bli lattare att anvanda for forsak-
ringskassorna. Det bor i sammanhanget observeras att regelsystemet i
sin helhet flyttades 6ver till socialférsdkringssystemet efter att tidigare
ha administrerats av arbetsmarknadsmyndigheterna. | samband harmed
gjordes inte nagra storre bearbetningar av reglernas utformning.

8.13.2 Overvaganden

Det finns mycket som talar for att forordningen skulle vinna pa att
omarbetas for att fa en klarare framtoning specifikt for forsakrings-
kassorna. Sarskilt mot bakgrund av att bidragsformen nu har funnits ett
par ar inom socialférsakringen och att erfarenheter fran den praktiska
tillampningen skulle kunna visa pa rimliga I6sningar som man skulle
kunna ta till vara. Vi har emellertid funnit att denna fraga forutsatter en
mer ingdende utredning an den vi har haft méjlighet att géra med den
tid vi har till vart forfogande. Vi foreslar darfor att det ska goras en
oversyn av forordningen for att fa mer tidsenliga och klarare regler.

Fran en allman utgangspunkt vill vi dock peka pa en del forbatt-
ringar som skulle kunna goéras i tillAmpningen redan nu.

Vid underhandskontakter som vi haft med bl.a. RFV och Yrkes-
inspektionen har det kommit fram att det finns en risk for att bidragen
till arbetshjalpmedel inte utnyttjas i tillracklig utstrackning. Enligt en
undersokning av RFV foranleds i de flesta fall ans6kan inte av nagon
sjukskrivning, utan den sdékande ar i arbete. Oftast anstker den anstall-
de sjalv eller med hjalp av nagon om bidrag till arbetshjalpmedel. Tro-
ligen far den anstéallde/arbetsgivaren i de flesta fall reda pa sina moj-
ligheter av andra aktorer/personer an forsakringskassan.

Ett grundlaggande problem kan vara att arbetshjalpmedlens inrikt-
ning alltjamt synes vara personer med avsevard funktionsnedsattning.
Detta kommer till uttryck i de projekt som har bedrivits pa omradet.

Som vi har namnt tidigare disponerar RFV sedan nagra ar sarskilda
medel for att tillsammans med Arbetsmarknadsstyrelsen utveckla
angelagna projekt inom det tekniska arbetshjalpmedelsomradet (se
avsnitt 6.3). For budgetaret 1998 disponerar RFV 5 miljoner kronor for
andamalet. For AMS del forfogar man éver 10 miljoner kronor per ar.

Medlen ska anvandas for att utveckla hjalpmedel inom omraden dar
det saknas fungerande ldsningar. Det ar bl.a. viktigt att utvecklingen
sker inom omraden dar de kan komma att anvandas av manga handi-
kappade. Kan utvecklingen leda till att handikappade kommer in pa ett
helt nytt yrkesomrade, bedoms det som sarskilt intressant. Vanligtvis
sker utvecklingsarbetet pa lokal niva, och vid behov upphandlas tek-
niska konsulter. Hittills har medlen framst anvénts till att framstélla
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IT-baserad teknik av olika slag for att ge funktionshindrade stod i deras
arbetssituation.

Enligt var mening bor bidragsformen ges ett bredare anslag och en
vidgad inriktning. En grundlaggande utgangspunkt i sjukforsakringen
ar betoningen pa en tidig, aktiv och samordnad rehabilitering samt
andra tidiga atgarder for att forhindra en permanent arbetsoférmaga.
Samma utgangspunkt anser vi bor galla i arbetet med arbets-
hjalpmedlen.

Arbetshjalpmedlen bor fylla en viktig roll saval i det forebyggande
arbetet ute pa arbetsplatserna som utgora ett led i rehabiliteringen av
forvarvsarbetande. Som vi nadmnde tidigare kan ett grundldggande
problem vara att arbetshjalpmedlen alltjamt synes inriktade pa personer
med avsevard funktionsnedsattning. Vi anser att den som forvarvs-
arbetar och har en funktionsnedsattning som kan ge upphov till handi-
kapp i arbetet ska ha mdjlighet att fa bidrag. Men bidrag bor ocksa kun-
na ges i andra fall da bidraget medfor att en langre tids sjukskrivning
kan brytas och den anstallde kan aterga i arbete.

Som vi ser det finns det ekonomiska mojligheter att ge bidrags-
formen ett bredare anslag och vidga inriktningen. Fr.o.m. budgetaret
1998 sarredovisas inte langre anslaget for arbetshjalpmedel, utan detta
har lagts samman med posterna arbetslivsinriktade rehabiliterings-
tjanster, lakarutlatanden, lakarundersoékningar, sarskilt bidrag och resor
till och fran arbetet i stallet for sjukpenning. Regeringen har angett att
avsikten med sammanlaggningen &r att forsakringskassorna nu ska ha
mojlighet att inom ramen for dessa medel bedriva olika projekt bl.a. i
syfte att uppna samverkansvinster.

Vi anser att forsakringskassan bor lyfta fram mojligheten att fa bi-
drag till arbetshjdlpmedel i det tidiga rehabiliteringsarbetet. Det kan
ske genom o6kad information till arbetsgivare och anstéllda. En mgj-
lighet att na ut ar att forsakringskassan utvecklar samverkansmodeller
med Yrkesinspektionen och att arbetshjalpmedlen finns med som en
naturlig del i arbetet. Det ligger aven allmant sett stora varden i att
forsakringskassan samverkar med Yrkesinspektionen, och att dessa
myndigheter utvecklar sina kompletterande "roller" i arbetsanpass-
nings- och rehabiliteringsarbetet.

Nar forsakringskassan och Yrkesinspektionen i distriktet gor en sam-
inspektion, finns det ocksa majlighet att mer direkt informera arbets-
givare om bidragsmdjligheten, samtidigt som arbetsgivaren ges infor-
mation om arbetsanpassning och rehabilitering i stort. Harigenom kan
man na en del arbetsgivare, men langt ifran alla.

Genom tecknade samarbetsavtal mellan forsékringskassan och
Yrkesinspektionen haller man pa flera hall i landet pa att skapa rutiner
for samverkan &ven om avtalen an sa lange ar av varierande
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omfattning. Det bér vara mdjligt att skapa rutiner &ven for samverkan
nar det galler arbetshjalpmedlen. Ett exempel pa det ar avtalsforbin-
delser som har uppréttats av forsadkringskassorna i Malméhus lan och
Kristianstad lan med Yrkesinspektionen i distriktet (se avsnitt 6.3).

Manga forsakringskassor har som rutin att informera den férsakrade
och arbetsgivaren om bidragsmdjligheterna i de fall den anstéllde blir
sjukskriven. Informationen sker da som ett led i rehabiliteringsarbetet.
Efter vad vi erfarit varierar emellertid hanteringen av bidragen. | en del
kassor handlaggs arendegruppen av andra tjdnsteman an rehabilite-
ringshandlaggare. Enligt var mening ar det att foredra att arbetshjalp-
medlen finns med som ett led i rehabiliteringsarbetet av den forsakrade.
Aven i kontakten med arbetsgivaren bor arbetshjalpmedlen finnas med
som en av mojliga atgarder for att astadkomma en snabb atergang i
arbete for arbetstagaren.

Enligt var mening kan det i manga fall vara en fordel om forsak-
ringskassan gor arbetsplatsbesok under handlaggningens gang. Det kan
ofta vara sa att den forsékrades situation kan I6sas direkt pa arbets-
platsen kanske med hjalp av ett sarskilt anskaffat arbetshjalpmedel.
Sadana besok bor vid behov goras tillsammans med Yrkesinspektionen,
som kan vara ett stéd vid beddmningen av vilken anpassning som
arbetsgivaren har att ansvara for enligt AML.

| vara kontakter med forsakringskassorna har det kommit fram att
det ibland ar svart att bedoma vad som kan anses ligga inom arbets-
givarens ansvarsomrade i detta hanseende. Varken forordningen eller
RFV:s allmanna rad 1991:8 Arbetshjalpmedel ger nagon mer utforlig
vagledning. | mer tveksamma fall vander sig darfér manga forsakrings-
kassor till Yrkesinspektionen for att fa en bedémning av vad som kan
anses ligga inom arbetsgivarens ansvarsomrade enligt AML. En sadan
ordning rekommenderar aven RFV i sina allméanna rad. Langt ifran alla
férsakringskassor har emellertid upparbetade samarbetsavtal eller nér-
mare kontakter med Yrkesinspektionen, vilket leder till att forsékrings-
kassorna loser mer tveksamma arenden direkt vid diskussioner eller
forhandlingar med arbetsgivaren. Enligt var mening vore det till fordel
i kassans praktiska arbete om man i handlaggningen i stérre
utstrackning anvande sig av Yrkesinspektionens kompetens for att fa
hjalp att klarlagga vad arbetsgivarens ansvarar for enligt AML.

Arbetshjalpmedlen har saledes en nara koppling till rehabiliterings-
verksamheten. | sammanhanget kan namnas att RFV avser att omarbeta
sina allmanna rad om rehabilitering och infoga ett avsnitt om arbets-
hjalpmedel. | dag behandlas arbetshjalpmedlen i ett sarskilt allmant rad
(RFV:s allmanna rad 1991:8).
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| syfte att 6ka anvandningen av bidragsformen foreslar vi att det i
22 kap. AFL ska anges att det till arbetshjalpmedel lamnas bidrag fran
sjukférsakringen enligt sérskilda bestdmmelser.

8.14  Resor till och fran arbetet under
sjukléneperioden

Vi foreslar att det ska foreskrivas i sjuklonelagen att arbetsgivalren i

stallet for sjuklon far ersatta arbetstagare, som drabbas av sjukdom,
for resor till och fran arbetet, om arbetstagaren kan forvarvsarbeta
men inte anvanda sig av ordinarie fardmedel.

Vi foreslar att ersattningen ska goras skattefri for arbetstagaren.

Vi har under utredningen funnit anledning att sarskilt ta upp en fraga
som galler beskattningen av betalda resor till och fran arbetet i
samband med sjukdom.

8.14.1 Nuvaranderegler

For att underlatta atergang till arbete i anslutning till ett sjukdomsfall
far enligt 3 kap. 7 a 8 AFL i stallet for sjukpenning som annars skulle
ha utgetts skalig ersattning utges for den férsékrades merutgifter for re-
sor till och fran arbetet. Merutgifterna ska ha uppkommit pa grund av
att den férsékrades halsotillstand inte tillater honom eller henne att ut-
nyttja det fardsatt som han eller hon normalt anvander for sddan resor.

Sadan ersattning har undantagits fran skatteplikt for den forsakrade
(19 8 kommunalskattelagen, 1928:370). Det innebar att ersattningen
inte ska tas upp i sjalvdeklarationen och att avdrag heller inte medges
for kostnaderna.

Nagra motsvarande bestammelser har inte inforts for den inledande
period da en arbetstagare har ratt till sjuklon. Arbetstagaren har visser-
ligen i praktiken mojlighet att fa sina resor betalda av arbetsgivaren,
om han eller hon kan forvarvsarbeta trots sjukdomen men daremot inte
kan anvanda ordinarie fardmedel for resor till och fran arbetet.

Arbetsgivarens utlagg for detta ses emellertid av skattemyndighe-
terna som en léneférman som utges till foljd av tjansten och arbets-
tagaren beskattas darfor for formanen som inkomst av tjanst.



258 Forslag om rehabiliteringsansvaret i framtiden SOU 1998:104

8.14.2  Skattepliktig ersattning

For den erséattning som arbetsgivaren utger pa grund av sjuklonelagen
ar saledes de vanliga bestammelserna for 16n och lonefordran i allman-
het tillampliga (prop. 1990/91:181 s. 67). Sjukldnen ar darmed skatte-
pliktig samt avgifts- och pensionsgrundande. Sjuklonen likstélls vidare
med annan I6n vid tillampning av LAS, statlig I6negaranti vid konkurs
och i frdga om utmatning av och inférsel av I6n samt i friga om
arbetsgivares kvittningsrétt.

Skattefriheten for ersattningen enligt AFL behandlades av skatte-
utskottet i 1989/90:SkU32 s. 285-286. Utskottet konstaterade att enligt
de principer som géller for statliga och kommunala reseersattningar
fro.m. den 1 januari 1990 ar dessa erséttningar skattepliktiga med
avdragsratt for kostnader pa samma satt som redan tidigare gallt vad
avser ersattning fran privata arbetsgivare. Utskottet anforde vidare att
den ifragavarande ersattningen, som i vissa fall ska utges i samband
med rehabilitering, har en speciell karaktar och ar avsedd endast for en
begransad tid. Enligt utskottet talade framst sociala skl och skal att
verka for forenklat skattesystem for att det foreslagna undantaget fran
beskattning kunde godtas.

Nagon motsvarande regel om skattefrinet nar det galler arbetsgiva-
rens ersattning for resor till anstalld under sjukloneperiod som géller
under sjukpenningtid inférdes alltsa inte. Nagon narmare motivering
till detta eller diskussion rérande en eventuell skattefrihet fordes inte.
Ersattningen betraktas som I6n for arbetstagaren, ar belagd med arbets-
givaravgift och skattepliktig for arbetstagaren. Avdrag for resor till och
fran arbetet kan visserligen medges, men kostnaderna for dessa ska till-
sammans med andra kostnader av liknande slag dverstiga en viss niva
for att vara avdragsgilla. For inkomstaret 1998 finns det mojlighet att
gora avdrag for kostnader som uppkommer i samband med inkomst av
tjanst, om dessa sammantaget dverstiger 7 000 kronor.

8.14.3 Overvaganden

Vi vet inte hur ofta det férekommer att arbetstagaren under sjukléne-
perioden i den beskrivna situationen far sina resor betalda av arbets-
givaren i stallet for att ga sjukskriven. Men att det forekommer &r kant.
Det ar givetvis ett starkt onskemal att skattereglerna ar desamma
som nar forsakringskassan pa motsvarande satt betalar resor till arbetet
i stéllet for att utge sjukpenning. Oavsett nar under sjukdomen resorna
foretas gors de i syfte att den enskilde sa snabbt som mojligt ska kom-
ma tillbaka till forvarvsarbete och bor darmed kunna ses som ett led i
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rehabiliteringen. Syftet ar hela tiden detsamma oavsett om resorna fore-
tas under arbetsgivarens eller forsakringskassans ansvarsperiod.

Enligt nuvarande regler ses arbetsgivarens ersattning for sadana re-
sor saledes som en léneférman for den enskilde som utges till foljd av
tjansten. Genom att formanen anses skattepliktig blir den ocksa pen-
sionsgrundande. Arbetsgivaren maste da ocksa betala sociala avgifter.
Arbetstagaren beskattas for formanen under inkomst av tjanst och har
om resekostnaderna 6verstiger viss grundniva mojlighet att géra avdrag
med visade kostnader.

En vag att narma systemen vore att lata kostnaderna bli fullt
avdragsgilla i deklarationen. Mot en sadan l6sning talar dock malsatt-
ningen inom skattesystemet att forenkla och forbattra skattesystemet
samt att skapa battre forutsattningar for en rattvis och likformig
beskattning. En sadan losning skulle ocksa fora med sig en omfattande
och kranglig administration for skattemyndigheterna. Vi anser darfor
att detta inte ar en lamplig vag att ga.

Om arbetstagarens reseersattning i stallet skulle undantas helt fran
skatteplikt, kan man tanka sig olika alternativa I6sningar.

Ett alternativ som leder till skattefrihet ar att arbetstagaren ges ratt
till erséttning under sjukloneperioden i form av bidrag enligt AFL.
| sddant fall kan konstruktionen bygga pa samma principer som sadan
ersattning i form av merutgifter for resor som i dag utges i stéllet for
sjukpenning enligt 3 kap. 7 a 8 AFL.

Ett sadant alternativ kommer emellertid enligt var mening att leda
till orattvisor och mojlighet att utnyttja socialfoérsakringssystemet pa ett
felaktigt satt. Losningen gynnar arbetsgivare som kan skaffa fram ar-
bete till arbetstagaren, men missgynnar mindre foretag med fa anstallda
och sma resurser. Dessutom kan ett sadant system leda till att arbets-
givarna i manga fall hanvisar arbetstagaren till forsakringskassan for att
i forsta hand ansoka om reseerséttning och pa sa satt inte behover be-
tala sjuklon.

En annan fraga i sammanhanget ar om bidragsmojligheten ska ges
en frivillig eller tvingande form. Reglerna i 3 kap. 7 a § AFL ar tving-
ande till sin karaktar pa sa satt att det ar en uppgift for forsakrings-
kassan att prova om forutsattningarna for ratt till ersattning ar upp-
fyllda. Ett ytterligare problem ar att Idsningen skulle féra med sig avse-
varda forsakringskostnader och ett omfattande administrativt arbete for
forsakringskassorna. Foérsakringskassorna skulle dven behdva prova
fler sjukfallsarenden och redan fran forsta dagarna i ett sjukfall under
sjukléneperioden.

Enligt RFV:s uppskattningar skulle 16sningen féra med sig 0kade
forsakringskostnader med ca 2-3,6 miljoner kronor och administrativa
kostnader om ca 500 000—600 000 kronor. RFV uppger att de berék-
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nade kostnaderna kan minskas nagot med beaktande av att en del
arenden anda hanteras av kassan i dag under sjukpenningtid och endast
kommer att f& handlaggas i ett tidigare skede &n i dag.

En annan och battre 16sning vore att foreskriva i sjuklénelagen att
arbetsgivaren i stallet for sjuklon far ersatta arbetstagare, som drabbas
av sjukdom och kan foérvarvsarbeta men inte kan anvanda sig av ordi-
narie fardmedel, for resor till och fran arbetet och att ersattningen gors
skattefri for arbetstagaren. Vi skulle da fa& samma regler om skattefrinet
som galler i dag for ersattning for resor som utges under sjukpenningtid
av forsakringskassan enligt 3 kap. 7 a 8 AFL.

Reseerséattningen skulle kunna ses som ett alternativ till sjuklén och
utgdra en ersattning som liksom sjuklénen ar avsedd att vara en begran-
sad tid. Resersattningen bor i sammanhanget kunna ses som ett led i
arbetsgivarens rehabiliteringsarbete.

All rehabilitering bor sattas in sa tidigt som mojligt for att fa lagre
sjukfranvaro och i forlangningen minska utslagningen i arbetslivet. Till
arbetsgivarens ansvar hor att upptéacka tecken pa skador och ohalsa pa
arbetsplatsen. Om arbetsgivaren ska uppmuntras att ta ett storre rehabi-
literingsansvar, far denna stravan inte motverkas av att den anstallde
beskattas. En mdjlig effekt av ett forslag att géra ersattningen for resor-
na skattefria for arbetstagaren ar att arbetsgivarna mer aktivt ger arbets-
tagaren majlighet att fa reseersattning och pa sa satt minskar sjukfran-
varon bland sina anstéllda.

En annan fordel &r att ett problem som RFV pekat pa skulle kunna
I6sas pa ett smidigt satt. RFV har i sin rapport 1996:5 angett att sjuk-
I6nelagen behdver andras sa att dagar da arbetsgivaren véljer att utge
reseerséttning i stallet for sjuklon inrédknas i sjukloneperioden for att
inte motverka arbetsgivarens intresse att utge ersattning for saddana
arbetsresor. | dag raknas ersatta dagar for namnda arbetsresor inte in i
sjukléneperioden. RFV har vid forsakringskassebesdk blivit uppmark-
sammat pa att vissa arbetsgivare drar sig for att erbjuda ett annat arbete
pa grund av risken for att sta for ytterligare en sjukperiod fast det ror
sig om ett och samma sjukdomsfall.

Forandringen skulle troligen inte féora med sig ndgon 6kad administ-
ration for arbetsgivarna.

| och med att ersattningen undantas fran skatteplikt for den enskilde
undantas den ocksd fran arbetsgivaravgifter, vilket ar positivt for
arbetsgivarna. Arbetsgivaren far liksom tidigare gora avdrag for kost-
nader till félid av resorna. Vi foreslar saledes inte ndgon avdragsbe-
gransning for arbetsgivaren.
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8.14.4 Narmare om ersattningens forutsattningar och
form

De forutsattningar som skulle galla for reseerséattning till och fran ar-
betet under sjukléneperioden hor naturligen hemma i lagen om sjuklon.
Forutsattningarna boér vara desamma som nar forsadkringskassan betalar
ut ersattning enligt AFL. Det bor vara en uppgift for arbetsgivaren att
préva nar det foreligger forutsattningar for byte av sjuklén mot rese-
ersattning. | manga fall kan lénsamhetsaspekter téankas inverka pa om
arbetsgivaren ska ga med pa att betala for den anstalldes resor. | reali-
teten kommer arbetstagarens mdjligheter att utnyttja situationen i
manga fall att bygga pa en éverenskommelse mellan arbetsgivaren och
arbetstagaren.

Den anstéllde ska givetvis uppfylla forutsattningarna for att fa sjuk-
I6n enligt lagen och perioden for att utge reseersattningen ska samman-
falla med sjukloneperioden. Efter att sjukloneperioden har gatt till
anda, blir det liksom nu en fraga for forsakringskassan att ta stallning
till den anstélldes ersattning enligt AFL. En forutsattning bor vara att
arbetstagaren ar sjukanmald i vanlig ordning. Det ska t.ex. inte vara
mojligt att under en anstrangande arbetsperiod med mycket 6vertid fa
fria taxiresor mellan bostad och arbete.

Det bor ankomma pa arbetsgivaren att ta stallning till ersattningens
niva. Vi anser att det inte finns skal att narmare reglera ersattnings-
nivan. | manga fall kanske det ar ekonomiskt tankbart for arbetsgivaren
att betala arbetstagarens resor om beloppet inte éverstiger den sjuklon
som annars skulle utgatt for samma tid. | andra fall kanske det ar andra
faktorer som avgor.

Om arbetstagaren anser att han eller hon har ratt att fa sina rese-
kostnader betalda av arbetsgivaren och tvist uppkommer om ratt till
reseersattning, ska detta handlaggas enligt lagen (1974:371) om ratte-
gangen i arbetstvister pd samma satt som nar det galler sjuklon. Den
allmanna forsakringskassan ska ocksa pa begaran yttra sig éver huru-
vida arbetstagarens arbetsformaga ar nedsatt pa grund av sjukdom eller
om nedsattningens omfattning.

| de fall det blir tvist om arbetstagarens ratt till sjuklén, och tvisten
galler huruvida arbetsférmagan ar nedsatt pa grund av sjukdom eller
nedsattningens omfattning eller huruvida arbetstagarférhallande fore-
ligger, kan forsakringskassan enligt gallande regler lamna ersattning till
arbetstagaren fran sjukforsakringen enligt AFL. Detta forfarande anser
vi bor vara forbehallet forsakringskassan i nu namnda situationer. Vi
anser inte att forsakringskassan ska kunna ga in i stallet for arbetsgiva-
ren och besluta om att ersattning for tid som den omtvistade reseersatt-
ningen avser ska utges fran sjukforsakringen enligt 3 kap. 7 a § AFL.
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Som vi har framhallit tidigare bor det helt och hallet ankomma pa
arbetsgivaren att préva forutsattningarna for byte av sjuklon mot rese-
ersattning och att betala for sddana resor.

Eftersom arbetsgivaren enligt vart forslag ska ges ratt att byta ut
sjuklonen mot att betala arbetstagaren for resor till och fran arbetet och
sadan ersattning ska inberaknas i sjukloneperioden, bor arbetsgivarens
anmalnings- och uppgiftsskyldighet till den allmanna forsakringskassan
och i vissa fall till Riksforsakringsverket dven avse dessa situationer.
Arbetsgivaren bor saledes alaggas samma skyldigheter i detta avseende
som nar det galler sjuklon i allmanhet.

8.15 Ikrafttradande och 6vergangs-
bestammelser

En proposition pa grundval av vara forslag kan inte vantas fore ars-
skiftet 1998/99. Ett riksdagsbeslut kan darefter fattas tidigast varen
1999. Vart forslag om ett nytt ersattningssystem fordrar en del ytter-
ligare utredningsarbete om det vinner gehor. | 6vrigt torde vara forslag
inte krava nagon langre forberedelsetid for att kunna genomféras.

Vi foreslar darfor att lagandringarna ska trada i kraft den 1 januari
2000.

Nagra sarskilda 6vergangsregler lar inte behtvas nar det galler lag-
andringarna i stort. Sa kan exempelvis den nagot mer begransade skyl-
digheten att understka den anstalldes rehabiliteringsbehov gélla utan
sarskilda 6vergangsregler i de fall arbetsgivaren ska lamna under-
rattelse till forsékringskassan efter den 1 januari 2000.

Nar det daremot géaller arbetsgivarens réatt till ersattning enligt det
féreslagna nya ersattningssystemet kan det behdva sagas ut i en sar-
skild 6vergangsbestammelse att ersattningen ska avse kostnader for
rehabiliteringsatgarder som har vidtagits efter den 1 januari 2000. Det
bor ocksa sarskilt anges att skattefriheten for arbetstagarens ersattning
fér resor med annat an ordinarie fardmedel ska avse sjukperioder efter
detta datum.
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9 Ekonomiska forutsattningar och
konsekvenser

Vara forslag innebar totalt att sjukforsakringens kostnader skulle
Oka med 2,15 miljarder kronor. Detta motsvarar en 6kning ay de
sociala avgifterna med 0,33 procentenheter. De 6kade kostngderna
for sjukforsakringen ar dock ingalunda nettokostnader. Pogitiva
effekter ar minskade utgifter for sjukléon och sjukpenning samt sjorre
skatteintakter som en f6ljd av minskat produktionsbortfall.

Alla led i den arbetslivsinriktade rehabiliteringsprocessen bor fjljas
upp. En utvardering, och en eventuell kalibrering av finansieringen,
bor goras av det framlagda forslaget inom tre ar, eftersom underlaget
betraffande arbetsgivarnas satsningar pa arbetslivsinriktad rehabili-
tering troligen ar dverskattat.

9.1 Ersattningen till arbetsgivare for
rehabiliteringsatgéarder

Sjukdom och rehabilitering kostar arligen staten, arbetsgivarna och de
enskilda stora belopp. Det av riksdagen faststéllda anslaget fér den all-
manna sjukforsakringen riktat till sjukpenning och rehabilitering upp-
gick 1998 till 17,8 miljarder. Av detta utgér anslaget for sjukpenning
15,5 miljarder och anslaget for rehabilitering 2,3 miljarder. Hartill
kommer kostnader for arbetsldshet som har sin grund i sjukdom och
arbetshandikapp.

Grundmaterialet till de foljande berékningarna har till stora delar
hamtats fran Kronobergs lans allmanna forsakringskassas verksamhet.
Berékningarna grundar sig pa anstallda som faktiskt genomgar nagon
form av arbetslivsinriktad rehabilitering till foljd av ett initialt sjuk-
domsfall. Arbetslivsinriktad rehabilitering som foyglgande arbete
eller annan sadan rehabilitering som kommer till stdnd utan att den
anstéllda (&nnu) drabbats av sjukdom som lett till sjukskrivning ligger
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m.a.o. utanfér berdkningarna. Berdkningarna och antaganden fér
berékningarna finns presenterade i Bilaga 4 till betankandet.

Av berékningarna framgar att arbetsgivarna i Sverige arligen satsar
4,3 miljarder kronor pa arbetslivsinriktad rehabilitering. Utslaget per
anstalld person som genomgar arbetslivsinriktad rehabilitering och dag
motsvarar detta 738,6 kronor. | samband med den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen uppstar ett produktionsbortfall hos arbetsgivarna. Var-
det av detta produktionsbortfall, vid antagande om 100 procents fran-
varo under rehabiliteringstiden, uppgar till ca 863 kronor. Om man till
detta lagger utbetalningarna fran forsakringskassan blir den totala
samhallsekonomiska kostnaden 13,9 miljarder kronor.

De offentligt finansiella kostnaderna i form av direkta kostnader for
staten, minskade inkomster till foljd av minskade skatteintakter,
minskade sociala avgifter samt minskade momsintakter beraknas till
6,7 miljarder.

Vi har (i avsnitt 8.10) foreslagit att halften av vad arbetsgivarna i
dag satsar pa arbetslivsinriktad rehabilitering utanfor socialforsakrings-
systemet, dvs. 2,15 miljarder, ska finansieras via den allménna sjukfor-
sakringen. Den andra halvan ska finansieras av arbetsgivaren. Till detta
kommer forsékringskassornas kostnader for att administrera de nya
ersattningarna. Dessa kostnader far berdknas i samband med den utred-
ning vi foreslar ska tillsattas for att utforma det foreslagna systemet
narmare.

9.2 Ovriga forslag

Vi har foreslagit att Riksforsakringsverket och férsakringskassorna
resp. Arbetarskyddsstyrelsen och Yrkesinspektionen ska intensifiera
sin upplysningsverksamhet och sin radgivning till landets arbetsgivare
nar det galler rehabiliteringsverksamhetens innehall och utformning
(avsnitt 8.8). Som en engangsatgard har vi foreslagit att socialforsak-
ringsadministrationen och Arbetarskyddsverket ska fa 10 miljoner kro-
nor vardera for detta andamal.

I avsnitt 8.12 har vi anslutit oss till Fortidspensionsutredningens for-
slag att mjuka upp reglerna fér rehabiliteringserséttning under langre
utbildning. Vi finner inte anledning att géra nagra egna beréakningar av
kostnaderna utan hanvisar till Fortidspensionsutredningen.

Betraffande de arbetstekniska hjalpmedlen har vi i avsnitt 8.13 bl.a.
foreslagit att forsékringskassorna i 6kad utstrackning ska lyfta fram
bidragsmojligheterna i rehabiliteringsarbetet. Vi kan inte se att
forslaget i sig medfor nadgra merkostnader som ska redovisas i detta
sammanhang.
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| avsnitt 8.14 har vi foreslagit att arbetsgivarnas bidrag for att tcka

de anstélldas resor med annat &n ordinarie fardmedel under sjukdom
ska befrias fran skatteplikt hos de anstéllda. Med hansyn till att arbets-
givaren i stéllet for sjuklon betalar ut 16n och reseerséattning kan kostna-
derna i form av minskade skatteintakter berdknas bli i det ndrmaste
férsumbara eller ca 120 000 kronor. Bl.a. den 6kade produktionen hos
arbetsgivarna som kan vantas av forslaget leder emellertid formodligen
i stallet till positiva skatteeffekter for statsverket.

9.3 Finansiering

Vara forslag innebar totalt att sjukforsakringens kostnader skulle 6ka
med 2,15 miljarder kronor. Detta motsvarar 0,33 procent av det under-
lag som arbetsgivarnas sjukforsakringsavgift ar beréaknad pa, dvs. en
Okning av de sociala avgifterna med 0,33 procentenheter.

| allt vasentligt &ar finansieringen en fraga om en omférdelning mel-
lan arbetsgivare. | fortsattningen gar den allmanna sjukférsakringen in
och fordelar i princip halva kostnaden efter arbetsgivarnas forutsatt-
ningar och behov. Det betyder ett system dér alla arbetsgivare ar med
och finansierar de arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatserna. | dag ar
det bara arbetsgivare som har rehabiliteringsfall pa sitt arbetsstélle som
betalar.

Forslaget innebar i och for sig en omfordelning fran staten till
arbetsgivarna via sjukforsakringen med ett avsevart belopp. Vi vill
dock understryka att de 6kade kostnaderna for sjukférsakringen inga-
lunda ar nettokostnader. Det finns all anledning att tro att en férbéattrad
och intensifierad rehabiliteringsverksamhet pa nagon sikt kommer att
ha positiva effekter dels i form av minskade utgifter for sjuklon och
sjukpenning, dels att arbetsgivarnas kostnader for produktionsbortfall
pa grund av sjukdom kommer att minska och effektiviteten 6ka med
storre skatteintakter for stat och kommun som f6ljd.

9.4 Uppfdljning och utvardering

Arbetsgivarna och staten lagger arligen ned stora resurser pa den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Som har framgatt bl.a. av kapitel 6
Rehabiliteringsarbetet i praktiken ar emellertid okunskapen stor om
utfallet av dessa stora satsningar. De undersdkningar som gjorts av
Riksforsakringsverket har narmast siktat till att belysa pa vilket satt
forsakringskassorna kan forbattra sin handlaggning och sitt besluts-
underlag (RFV anser 1998:4) eller att undersoka begransade delar av
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verksamheten (RFV:s undersokning tillsammans med Sahlgrenska
universitetssjukhuset om arbetsoférmaga pa grunggay eller nack-
besvar).

Statskontoret har i sin rapport (1997:27) Perspektiv pa rehabilitering
foreslagit att regeringen ska formulera Gvergripande verksamhetsmal
for arbetslivsinriktad rehabilitering och samordnade verksamhetsmal
for de kritiska momenten i denna rehabilitering. Riksforsakringsverket
bor vidare enligt Statskontorets forslag utarbeta ett uppféljningssystem
per rehabiliteringsfall sa att det kronologiskt gar att folja de atgarder
som vidtas och de effekter som uppnas.

Statskontoret framhaller vidare att uppféljning forbattrar kunska-
perna om rehabiliteringsprocessen men racker inte for att svara pa fra-
gor om de anslagna medlen goér nytta, var de gor bast nytta eller om
man far ut storsta mojliga nytta. Darfor behovs utvarderingar av alla
led i den arbetslivsinriktade rehabiliteringsprocessen. | sitt
remissyttrande 6ver Arbetsskadeutredningens betankande (SOU
1998:37) Den framtida arbetsskadeforsakringen erinrar Statskontoret
om den betydelse man faster vid ett nationellt uppfoljningssystem 6ver
rehabiliteringen.

| detta betéankande foreslar vi att den allmanna sjukférsakringen ska
ersatta hélften av arbetsgivarnas kostnader for arbetslivsinriktad rehabi-
litering. Det redan stora offentliga atagandet blir darmed vida storre,
och enbart detta gor det givetvis mer angelaget att vi far ett system for
uppfoélining som kan tillgodose de behov som Statskontoret har pekat
pa.

Nar det galler det framlagda forslaget ar det rimligt att en utvér-
dering, och en eventuell kalibrering av finansieringen gors inom tre ar,
eftersom underlaget betraffande arbetsgivarnas satsningar pa arbetslivs-
inriktad rehabilitering troligen &r dverskattat.

Det & som vi ser det naturligt att uppdraget om utvardering och
eventuell kalibrering ges at Riksforsakringsverket.
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10 Sarskilda fragor

10.1 Inledning

Enligt vara direktiv ska vi beakta regeringens direktiv till samtliga
kommittéer och sarskilda utredare att redovisa jamstalldhetspolitiska
konsekvenser (dir. 1994:124) och regionalpolitiska konsekvenser
(dir. 1992:50), prova offentliga ataganden (dir. 1994:23) och att
redovisa konsekvenser for brottsligheten och det brottsférebyggande
arbetet (dir. 1996:49).

| direktiven om offentliga ataganden anges bl.a. att varje utredning
och kommitté ska visa hur forslag som innebéar utgiftsokningar eller
inkomstminskningar for staten ska finansieras. Vi har i kap. 9 redovisat
de ekonomiska konsekvenserna av vart forslag, varfor kostnadsaspek-
ten endast berors i begréansad omfattning i detta kapitel.

10.2  Jamstalldhetspolitiska konsekvenser

Enligt direktiven om jamstalldhetspolitiska konsekvenser (dir. 1994:124)
ska de forslag vi lagger fram foregas av bl.a. en analys och innehalla en
redovisning av hur forslagen kan forvantas paverka, direkt eller indi-
rekt, kvinnors respektive mans villkor och darmed forutsattningar for
jamstalldhet mellan kénen.

De regler som finns for den tidiga rehabiliteringsverksamheten &r
lika for kvinnor och man. Aven reglerna om rehabilitering ar lika for
kvinnor och man.

10.2.1  Utredningar och rapporter

Av RFV redovisar (1997:10), Vem far arbetslivinriktad rehabilitering,
framkommer att kvinnorna som genomgar rehabilitering har mindre fri-
het i arbetsuppgifterna, men farre stora och motstridiga krav pa sig.
Kvinnorna befinner sig ofta, trots en lika hog eller hégre utbildning an
mannen, i stérre omfattning bland de okvalificerade arbetarna och lagre
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tjanstemannen. Den sociala stamningen visar sig vara samre pa
kvinnornas arbetsplatser an pa mannens. RFV drar aven den slutsatsen
att kvinnor i manga fall har en svagare position pa arbetsmarknaden &n
mannen, och darmed inte i samma utstrackning forsvarar sin position i
arbetslivet. Kanske driver de inte forslag om rehabilitering pa samma
satt som mannen. Det kan vara sa att de inte anses ha sa mycket att for-
lora pa att aterga till samma arbete. Det kan ocksa vara sa att man inte
tar hansyn till deras 6nskemal.

Om man granskar innehallet i rehabiliteringsatgarderna fanns det
stora skillnader mellan man och kvinnor under aren 1986-1991. Méan
fick mer utbildning och arbetslivsinriktad rehabilitering, och kvinnor
fick i betydligt hogre utstrackning &n mén traning i den egna arbets-
miljon. Under perioden 1991-1994 kom mannens rehabilitering emel-
lertid allt mer att likna kvinnornas (RFV redovisar 1997:6 Risk-
friskfaktorer — sjukskrivning och rehabilitering i Sverige, och RFV
redovisar 1998:1 En socialférsékring for kvinnor och mén — en
kartlaggning ur ett genderperspektiv).

Av RFV:s och SoS slutrapport Finansiell samverkan 1997:1 om lo-
kal samverkan mellan socialférsakring och halso- och sjukvard framgar
dock att kvinors sjukskrivning har dkat kraftigt under senare ar. Kons-
sambandet verkar aven vara starkare i kommuner med hdg sjukskriv-
ning. Vidare visar det sig att rehabiliteringens effekter ar mindre patag-
liga for kvinnor an foér man.

Det finns ocksa studier som visar att kvinnors och mans forhall-
ningssatt till sjukdom och ohélsa ofta skiljer sig at.

Av inhamtade uppgifter fran RFV:ygg- och nackendersokning
framkommer att andelen kvinnor som behover och genomgar en reha-
biliteringsutredning ar stérre an andelen man. Bristen pa utférda utred-
ningar ar dock lika for man och kvinnor. Fler kvinnor an man anger att
arbetsgivaren bor satta in rehabiliteringsatgarder. Trots behovet far
ungefar lika stor andel man som kvinnor en atgard, vilket innebar att
kvinnor far sina 6nskemal om rehabilitering tillfredsstallda i mindre
utstrackning an man. Nar en rehabiliteringsatgard val genomfors blir
man oftare omplacerade eller far sina arbetsuppgifter forandrade, me-
dan kvinnor i forsta hand far arbetsplatsen anpassad. Av RFV:s utred-
ning framkommer ocksd att det upprattas en storre andel rehabilite-
ringsplaner for kvinnor &an for man. Kvinnor &ar &ven sjukskrivna langre
tid an man.
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10.2.2  Genderperspektivet i arbetsgivarens
arbetsmilj6- och rehabiliteringsarbete

Grunden for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ar att den ska ut-
formas utifran varje individs behov och forutsattningar. Arbetslivet &r
emellertid pa manga satt utformat utifran manliga férutsattningar och
vi kan anta att de flesta rehabiliteringsatgarder har sin utgangspunkt i
de problem som drabbar man.

Kvinnor har i stor utstréackning mindre kvalificerade yrken med lag-
re krav pa kompetens an mannen, och de ar aven mindre benagna att
sjalva vara aktiva och bevaka sin position. Kvinnorna har allmant sett
en svagare position pa arbetsmarknaden an mannen. Fler kvinnor visar
ocksa missnéje med arbetsgivarens rehabiliteringsinsatser eller brist pa
insatser, och studier tyder pa att arbetsgivaren inte hérsammar kvinnors
behov pa samma satt som nar det galler man.

Aven om vi kan konstatera att arbetsgivaren tar ett storre rehabili-
teringsansvar an tidigare och erbjuder de anstallda rehabiliteringsatgar-
der pa den egna arbetsplatsen, sa finns det behov av 6kad kunskap om
orsaker till ohalsa hos kvinnor och om vad som mdjliggor en effektiv
rehabilitering for dem.

Helst bor rehabiliteringsatgarderna sattas in sa tidigt att de fore-
bygger ohalsa och sjukskrivning. Det ar i forsta hand arbetsgivaren som
ska ansvara for att vidta atgarder for att den anstéllde ska kunna aterga
i arbete. Arbetsgivaren har ocksa ett ansvar for att bekosta olika rehabi-
literingsatgarder.

Vi har i kap 8. foreslagit att arbetsgivarens atgards- och kostnads-
ansvar ska fortydligas pa en rad punkter. Arbetsgivaren har ett ansvar,
sa lange anstéallningen pagar, att klarlagga den anstéalldes behov av
rehabilitering pa den egna arbetsplatsen och att vidta
arbetslivsinriktade atgarder som siktar till att arbetstagaren ska ater i
arbete hos arbetsgivaren eller behalla arbetet. Férhoppningsvis kommer
de fortydliganden vi foreslar att oka arbetsgivarens intresse for
rehabilitering och ha en positiv betydelse for rehabiliteringsarbetet som
sadant. Om det kommer att ha nagon storre betydelse speciellt for
jamstalldheten ar mer oséakert. Vi vill dock i detta sammanhang foresla
vissa atgarder som skulle kunna fa genderperspektivet att utvecklas
saval i arbetsmiljoarbetet som i rehabiliteringsarbetet.

Betydelsen av kvinnors och mans skilda forhallanden bor finnas
med som en naturlig del pa arbetsplatsen. En viktig forutsattning for att
na framgang anser vi ar att jamstalldhetsaspekterna lyfts fram. Om det
finns kunskap om kvinnors och mans resurser och behov, sa kan risken
for langvarig arbetsoférmaga i forlangningen minskas.
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Nar kvinnor dominerar till antalet bland de anstéllda har de ofta
underordnad position. P& hdgsta nivan finns i de flesta fall man. Viljan
att driva jamstalldhetsfragor ar ofta helt beroende av chefers kunskaper
och intresse. Det sagda galler i lika hog grad pa myndigheter som i
foretag.

For att utveckla jamstélldhetsarbetet i arbetsgivarens arbetsmiljo-
och rehabiliteringsarbete kréavs det i forsta hand kompetensutveckling.
Det bor vara naturligt att konsperspektivet finns med i utbildningar. En
viktig del i det framtida arbetet bor ocksa vara att lata konsperspektivet
utgdra en naturlig del i verksamheten. Ett steg i den riktningen kan vara
att utse ett sarskilt "jamstalldhetsombud" pa varje arbetsplats, som
granskar och bevakar fragor om jamstalldhet inom myndigheter och i
foretag.

Vi har i kap. 8 angett att rehabiliteringsansvaret staller hoga krav pa
arbetsgivaren. Som det ser ut i dag har manga arbetsgivare svart att
leva upp till de skyldigheter och forvantningar som stélls pa dem. Vi
har vidare konstaterat att de behdver stod for att klara sina ataganden.

Vi har pekat pa att foretagshalsovarden bor fa en sadan omfattning
och organisation att den blir en mer allmén resurs for bl.a. féretag och
myndigheter. Inom foretaghalsovarden bor det finnas séarskild kompe-
tens och kunskap for att hjélpa arbetsgivare att leva upp till de krav
som stélls pa klarlaggande av rehabiliteringsbehovet. Vi anser ocksa att
arbetsgivaren boér ha mojlighet att vanda sig till en sarskild kontakt-
person pa forsakringskassan for att fa stod att klara sina aligganden in-
om rehabiliteringsverksamheten (generellt och i enskilda rehabilite-
ringsfall). Aven denna kontaktperson anser vi bor ha sarskild kunskap i
konsperspektivet. Fran andra lander har vi erfarit att det kan vara var-
defullt om kontaktpersonen aven finns med och foljer upp effekterna av
genomgangen rehabilitering, kanske genom nagon form av uppféljning.

Vi foreslar vidare att forsakringskassan nar det behovs ska komplet-
tera arbetsgivarens klargérande av den enskildes rehabiliteringsbehov
och att den enskildes rehabiliteringsbehov ska faststéllas i en plan
utformad av kassan. For att den enskilde ska komma i gadng med reha-
biliteringen sa snabbt som majligt, foreslar vi att kassans handlaggning
tidsbestams. | forsakringskassornas ansvar ingar aven att samordna
rehabiliteringen och ha uppsikt Over de samlade rehabiliteringsinsatser
som behdvs och att samordna den medicinska, sociala och arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen.

Vid arendehandlaggningen i forsakringskassan ar det angelaget att
ta till vara bade mans och kvinnors varderingar och livserfarenhet. |
kassorna ar handlaggarna i mycket stor utstrackning kvinnor. Vi anser
att det ligger ett varde i att det finns bade manliga och kvinnliga hand-
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laggare, som kan diskutera och analysera fakta och problemstallningar
utifran sina perspektiv.

Vi anser aven att det vore vardefullt for det fortsatta arbetet med
jamstalldheten om RFV bl.a. i sina allméanna rad om rehabilitering till
forsakringskassorna pekar pa vikten av att rehabiliteringsarbetet be-
drivs utifrdn mans och kvinnors skilda behov.

Vi vill i sammanhanget peka pa att det bor finnas forutsattningar att
anlagga ett genderperspektiv pa rehabilitering i olika samverkansfor-
mer. Finner man atgarder som ar mer andamalsenliga utifran kvinnors
och mans olika 6nskemal, majligheter, behov och forutsattningar, bor
det &ven leda till att samverkan forbattras. Att det finns forutsattningar
att anlagga ett genderperspektiv pa rehabiliteringen i samverkansformer
framhaller &ven regeringen i proposition 1996/97:63 (s. 58-59). Sadana
projekt torde kunna bedrivas inom ramen for den samverkan som i dag
sker mellan myndigheterna. Aven i olika former av foretagssamverkan
bor det finnas sadana forutsattningar, t.ex. i arbetsgivarringar.

10.3  Regionalpolitiska konsekvenser

Enligt direktiven (dir. 1992:50) rérande beaktandet av regionalpolitiska
konsekvenser boér kommittér och sarskilda utredare belysa regional-
politiska konsekvenser av sina forslag. Déarvid ska sarskilt beaktas hur
forslagen paverkar sysselsattningen och den offentliga servicen i olika
delar av landet. Vidare ska beaktas hur planerade forandringar av taxor,
avgifter, skatter och bidrag paverkar de ekonomiska forutsattningarna
for kommunerna, néringsliv och privatpersoner i olika delar av landet.

Det finns mycket som talar for att arbetsgivarnas rehabiliterings-
insatser kommer att 6ka genom de forslag vi lagger fram.

Rent allmant kan vara forslag pa sikt vantas foéra med sig att antalet
friska personer i produktionen okar. Sjukskrivning medfor avsevarda
produktionsbortfall for foretagen och i manga fall aven rehabiliterings-
kostnader vid langre sjukfall.

Korta sjukfall och snabbt tillfrisknande samt tidiga rehabiliterings-
insatser innebér minskade produktionsbortfall och avsevarda samhélls-
ekonomiska vinster som gynnar valfarden.

Pa sikt kan sysselsattningen komma att paverkas om fler individer
forblir friska och i arbete. Vara forslag kan komma att tydliggora de
regionala skillnaderna. Rehabiliteringsinsatserna kan komma att kon-
centreras till regioner dar det finns behov av atgarder. Det gar emeller-
tid inte att forutse hur utfallet kommer att fordela sig i landet.

Forslaget om ersattning fran sjukforsakringen for arbetslivsinriktade
rehabiliteringsatgarder innebar en omfordelning av arbetsgivarens reha-
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biliteringskostnader till och ocksa mellan arbetsplatser. Det kan stimu-
lera verksamheten och ocksa ge mojligheter att fordela kostnader efter
barkraft.

Vi lamnar inte nagra forslag till omorganisation av rehabiliterings-
verksamheten.

10.4  Offentliga ataganden

Enligt direktivet om offentliga ataganden ska vi forutsattningslost pro-
va om det offentliga atagandet som ar féremal for vart uppdrag bor vara
en offentlig angelagenhet. Om provningen av atagandet leder till
bedomningen att det far anses vara en offentlig angelagenhet ska lamp-
lig niva for verksamheten (t.ex. statlig eller kommunal) anges. Enligt
dessa direktiv ska vi ocksa, om forslagen innebar utgiftsokningar eller
inkomstminskningar for staten, visa hur dessa ska finansieras samt ana-
lysera majligheter till besparingar och effektiviseringar. Fragor rérande
kostnader och finansiering har vi redan behandlat i kap. 9.

Det ar en allmén uppfattning att socialférsékringen, som ar obliga-
torisk for flertalet formaner enligt nuvarande ordning, ska handhas som
en offentlig angelagenhet pa statlig niva. Eftersom svensk socialforsak-
ring har stora inslag av fordelningspolitiska atgarder talar mycket for
att den ska vara ett offentligt atagande ocksa i framtiden.

Arbetsgivarens rehabiliteringsverksamhet finansieras till stor del av
arbetsgivarna sjalva. En del av verksamheten finansieras med socialav-
gifter, allmanna egenavgifter och statsmedel. Vi ser det inte som vart
uppdrag att évervaga en ny ordning for den arbetslivsinriktade rehabili-
teringen, utan det ska aven i framtiden i férsta hand ankomma pa arbets-
givaren att ta ansvar for anstéalldas behov av rehabilitering.

Som vi ser det ar det ocksa rimligt att lata ansvaret for rehabilite-
ringsverksamheten vara uppdelat pa olika aktrer, men lata det dvergri-
pande ansvaret for individen ligga kvar i statlig regi.

10.5  Konsekvenser for brottsligheten och det
brottsférebyggande arbetet

| direktiven (dir. 1996:49) om konsekvenser for brottsligheten och det
brottsforebyggande arbetet anges att alla férslag som laggs fram av
kommittér eller utredare ska foregds av en analys och innehalla en
redovisning av effekterna for brottsligheten och for det brottsforebyg-
gande arbetet. Det galler bl.a. férslag som ror den sociala valfarden.
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Om det beddms att en saddan analys och redovisning inte kan goéras pa
ett meningsfullt satt till foljd av utredningsuppdraget eller amnets
karaktér, ska detta anges och sarskilt motiveras.

Vart uppdrag ar att utreda och fortydliga arbetsgivarens atgards- och
kostnadsansvar vid rehabilitering samt att belysa arbetsgivares skilda
forutsattningar att fullgora ett rehabiliteringsansvar. Forslagen ska aven
omfatta Overvaganden om sanktionsmdjligheter mot en arbetsgivare
som inte uppfyller sitt ansvar. Slutligen ska utredas hur gransen ska
dras mellan rehabiliteringsansvaret som aligger arbetsgivaren och det
som i forsta hand ankommer pa forséakringskassan, men aven pa andra
berdrda aktorer.

Vi kan inte se att vart forslag kan fa nagra direkta konsekvenser for
brottsligheten. Indirekt kan det komma att leda till 6kade forvantningar
pa forsakringen fran bade arbetsgivare och arbetstagare samt i positiv
bemarkelse leda till att fler blir rehabiliterade. Méjligheten av att
otillborligt uppbéara formaner eller tillskansa sig tackning for rehabili-
teringskostnader kan foranleda ett straffrattsligt ansvar.

Vart forslag ska leda till en mer forutsagbar forsakring och att arbets-
givarens ansvar tydliggors.

Forordningen om arbetsgivarens ratt till ersattning for rehabilite-
ringskostnader bor sarskilt utformas sa att risken for missbruk mini-
meras.
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11 Forfattningskommentarer

11.1 Forslaget till lag om andring i lagen
(1962:381) om allman forsakring, AFL

22 kap. Om rehabilitering och rehabiliteringserséattning

For att oka tydligheten och fa en klarare struktur har kapitlet redigerats
om och forsetts med underrubriker. Efter inledande bestammelser, som
bl.a. innehaller vissa definitioner, beskrivs rehabiliteringens syfte under
en sarskild rubrik. Sedan foljer, ocksa under sarskilda rubriker, de fore-
slagna bestammelserna nar det galler den forsékrades eget ansvar,
arbetsgivarens ansvar och forsakringskassans ansvar for den foérsakra-
des rehabilitering. Kapitlet avslutas under sarskild rubrik av bestam-
melserna om rehabiliteringsersattning. Dessa har lamnats helt orubbade
i vart forslag.

18
Paragrafen innebar i allt vasentligt en omredigering av nuvarande 1 8.

| andra stycket har tillagts att bestammelserna géaller férsakrad som
har fatt eller riskerar att fa sin arbetsformaga nedsatt pa grund av sjuk-
dom. | allmanhet aktualiseras fragan om rehabilitering av ett langre
eller upprepade korta sjukfall, men den forsakrade kan ocksa av arbets-
givaren begara en undersdkning av sitt rehabiliteringsbehov om han
eller hon — utéver pagaende sjukskrivning eller upprepade korta sjuk-
fall — lider av vissa sjukdomsbesvar eller har svarigheter att klara sitt
nuvarande arbete, jfr bestammelserna i 5 § som i detta avseende i sina
huvuddrag ar hamtade fran nuvarande 3 8.

28

Bestammelserna i detta kapitel avser nar det galler arbetsgivares ansvar
i forsta hand arbetslivsinriktad rehabiliteringdtsta stycketv denna
paragraf ges darfor en definition av vad som avses med detta begrepp.
Definitionen ligger néra de formuleringar som finns i 3 § andra stycket



276 Forfattningskommentarer SOU 1998:104

arbetsmiljolagen (1977:1160), AML. Dér sags att arbetsgivaren genom
att anpassa arbetsforhallandena eller vidta annan lamplig atgard ska ta
hansyn till arbetstagarens sarskilda forutsattningar for arbetet.

Som framgar av var redogorelse for nuvarande lagstiftning i betéan-
kandets 2 kapitel har arbetsmiljélagen lagt ett tdmligen omfattande an-
svar pa arbetsgivaren att anpassa arbetet efter arbetstagarens individu-
ella forutsattningar. Den sammanstallning vi har gjort i avsnitt 2.3.1
visar att ansvaret enligt AFL och AML delvis 6verlappar varandra nar
det géller anpassning av arbetstagarens arbetssituationen.

Vi har 6vervagt maojligheten att placera nuvarande bestdmmelser i
AFL om arbetsgivares rehabiliteringsansvar i anslutning till AML:s
motsvarande bestammelser. Vi har dock inte funnit tillrackliga skal att
pa det sattet bryta loss bestammelserna om arbetsgivares rehabilite-
ringsansvar fran dem som galler den forsékrades eget ansvar och for-
sakringskassans ansvar. Inte heller kan vi finna att en fortsatt éverlapp-
ning i de bada lagverken behdver innebara nagra egentliga olagenheter.
Som vi har beskrivit i avsnitt 2.3.3 om ersattning for arbetshjalpmedel
har forsakringskassorna i samarbete med Yrkesinspektionen funnit va-
gar att i det praktiska arbetet skilja vad som &r ersattningsbara arbets-
hjalpmedel enligt den allmanna sjukférsakringens bestammelser fran
sadana hjalpmedel som arbetsgivaren ska sta kostnaderna for sjalv en-
ligt AML:s regler.

Till arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder enligt AFL raknar vi
— som har framgatt av redogorelsen for propositionsuttalanden i avsnitt
2.3.1 — atgarder som kan genomforas i eller i anslutning till den egna
verksamheten eller sddan atgarder som syftar till att gora det mojligt
for arbetstagaren att vara kvar pa arbetsplatsen.

Hit hor 1 - anpassning av arbetssituationen enligt AML, 2 - utbildning
(om utbildningsbehovet beror pa arbetsoformaga) och 3 - arbetstraning
utanfor arbetsgivarens verksamhet.

Som exempel pa anpassning av arbetssituationen enligt AML har vi
i avsnitt 2.3.1 angett att

— anskaffa tekniska hjalpmedel och sarskilda arbetsredskap,

- forandra fysiska arbetsmiljon, arbetsorganisationen, arbetsuppgif-
terna, arbetsfordelningen, arbetstiderna, arbetsmetoderna, psykolo-
giska forhallanden, sociala forhallanden,

— tillhandahalla personella stodinsatser samt

- genomfdrasarskilda informationsinsatser, arbetstréning, arbetsprov-
ning och omplacering.

| 3 kap. 7 § och 8 a § AFL ges hanvisningar till atgard enligt 22 kapitlet,
varmed avses arbetslivsinriktad atgard. P& motsvarande satt har vi i
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andra stycketv forevarande paragraf hanvisat till de regler om ersatt-
ning i form av sjukpenning som kan utges vid medicinsk behandling
och medicinsk rehabilitering.

Medicinsk behandling eller rehabilitering faller enligt vart forslag
utanfor ansvarsbestammelserna i 22 kapitlet. Vi har ansett att det bor
vara en frivillig uppgift for arbetsgivaren att nar han ska soka klarlagga
den forsakrades rehabiliteringsbehov ocksé undersoka behovet av medi-
cinsk rehabilitering, som ju ofta &r en del av det samlade rehabiliterings-
behovet. Motiven for detta framgar av avsnitt 8.5.

38

Forsta stycket Forslaget till precisering av syftet med rehabilitering
ansluter nara till den formulering som regeringen har anvant i
regleringsbrevet for forsakringskassorna for budgetaret 1998 om syftet
med samverkan inom rehabiliteringsomradet. Till skillnad fran
ordalydelsen i nuvarande 2 § utgar vi i forslaget inte fran att den
foérsékrade har drabbats av sjukdom. | 1 § andra stycket har vi i stallet
angett att bestammelserna i 22 kapitlet galler forsakrade som har fatt
eller riskerar att fa sin arbetsformaga nedsatt pa grund av sjukdom.
Syftet med rehabilitering enligt de nya formuleringen ar emellertid att
den enskildes arbetsformaga ska tas till vara oberoende av orsakerna
till nedséattningen av denna

| andra stycket har som ett gemensamt forhallningssatt i allt arbete
med rehabilitering angetts att det ska utfédrdsammans med den for-
sékrade. Bestammelsen ersatter nuvarande bestammelser om samrad i 2 §
andra stycket, 3 § och 5 § andra stycket samt om medgivande i 3 §
tredje stycket och 5 § tredje stycket. Uttryckiisammans, som ocksa
anvands i 9 § socialtjanstlagen (1980:620) i ett likartat sammanhang,
understryker att rehabiliteringsarbetet ar en gemensam uppgift, dar inte
minst den forsékrades egen, aktiva medverkan ar nédvandig och ett for-
mellt samrad eller medgivande inte sallan &r otillrackligt.

Vi har vidare foreslagit att rehabiliteringen ska komma till stand i
samverkan med den forsékrades arbetstagarorganisation, om den for-
sakrade inte motsatter sig det. |1 5 § andra stycket nuvarande lag ségs att
férsakringskassan, om den férsakrade medger det, i arbetet med reha-
biliteringen ska samverka med bl.a. den férsdkrades arbetstagarorganisa-
tion.

Enligt uppgift fran de fackliga organisationerna ar det jamforelsevis
sallan som facket blir inkopplat i rehabiliteringsarbetet. Nuvarande lag-
bestammelse tolkas ibland sa att facket ska komma med nar den for-
sakrade begar det.

Vi ansluter oss for var del till uppfattningen att den fackliga orga-
nisationen kan utgéra en viktig resurs i rehabiliteringsarbetet. Arbets-
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tagarorganisationerna har kunskap och erfarenhet och kan i manga fall
verka som ett stod for den enskilde medlemmen i rehabiliteringen. Ge-
nom sin anslutning har den forsakrade visat den fackliga
organisationen fortroende och 6verlamnat at denna att foretrada honom
eller henne, inte minst i arbetsmiljéfragor. Vi har mot den bakgrunden
ansett att regeln bor omformuleras sa att samverkan ska ske, om den
forsékrade inte motséatter sig det.

48

Den forsdkrades centrala roll i rehabiliteringsarbetet betonas genom att
bestdmmelsen om den forsékrades eget ansvar har lagts forst nar huvud-
aktdrernas ansvar har angetts i denna och féljande paragrafer.

Det ar pa den forsékrade sjalv som det beror om rehabiliterings-
atgarderna ska ha nagon framganfiirsta stycketinderstryks att det
till den forsdkrades ansvar i forsta hand hor att soka ta till vara den
arbetsformaga han eller hon har sa langt detta bara ar mgjligt. Alla
manniskor, ocksa de med svara skador, har resurser som ar varda att ta
till vara. Det &r i rehabiliteringssammanhang viktigare att se till mojlig-
heterna att klara arbetsuppgifter med den arbetsformaga som finns kvar
an till de hinder att arbeta som sjukdomen eller skadan har fort med sig.

Andra stycket inskarper, liksom nuvarande 4 8, den forsékrades
skyldighet att upplysa om det som har satt ned arbetsférmagan men
betonar ocksa att det ar den forsakrade som ofta bast vet vad som beho-
ver goras for att aterstalla arbetsformagan.

Tredje stycket. Att rehabiliteringsatgarder, enligt 3 § andra stycket,
ska utredas, planeras och genomforas tillsammans med den forsakrade
innebar att han eller hon ska ges mdjlighet att paverka innehallet och
upplaggningen av rehabiliteringsprocessen. Den forsdkrade ska sedan
medverka aktivt under hela denna process.

58
Enligt forsta stycketska arbetsgivaren soka klarlaggaden forsékrades
rehabiliteringsbehov. Det innebar en nagot mer begransad undersok-
ningsplikt &n den arbetsgivaren har i dag, nér han ska gora en i princip
fullstdndig rehabiliteringsutredning. | stallet ska forsakringskassan om
det behdvs enligt 10 § komplettera arbetsgivarens undersdkning. Moti-
ven till bestammelsen framgar av avsnitt 8.5. Till stod for sin undersok-
ning ska arbetsgivaren enligt vart forslag folja en atgardslista som
Riksforsakringsverket faststéller. Ocksd denna beskrivs narmare i
avsnitt 8.5.

Undersokningsplikten ska emellertid intr&da under samma forutsatt-
ningar som nu anges for nar en rehabiliteringsutredning ska pabarjas i
nuvarande 3 § andra stycket; sdledes nar den forsakrade till foljd av
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sjukdom varit helt eller delvis franvarande fran arbetet langre an fyra
veckor, nar den férsakrades arbete ofta har avbrutits av kortare sjuk-
perioder eller nar den forsakrade sjalv begar det.

Ansvaret att soka klarlagga den forsakrades rehabiliteringsbehov
galler behovet av arbetslivsinriktad rehabilitering. Att klarlagga beho-
vet av t.ex. medicinsk eller social rehabilitering ar en frivillig uppagift
for arbetsgivaren, se narmare avsnitt 8.5. | arbetet med att stka klar-
lagga den forsakrades rehabiliteringsbehov ska arbetsgivaren naturligt-
vis i forsta hand kommunicera med den anstéllde sjalv. En viktig
expertresurs ar foretagshalsovarden. Aven den arbetstagarorganisation
som den forsékrade tillnér bor kopplas in, jfr forslaget i 3 § andra
stycket.

Arbetsgivarens ansvar enligihdra stycket att snarast vidta eller pla-
nera nodvandiga atgarder avser ocksa uteslutande arbetslivsinriktade
atgarder, atgarder som handlar om att aterfora arbetstagaren till arbets-
givarens verksamhet eller behalla honom eller henne inom denna.

68

Arbetsgivaren ar enligt forslaget i forevarande paragraf skyldig att

underratta forsakringskassan om sina atgarder enligt 5 §. Den tid for
underrattelse som foreskrivits har kortats fran nuvarande atta veckor
for att tillstdlla kassan en rehabiliteringsutredning till sex. Skalet &r

framst det mer begransade undersokningsansvar som vi nu forslar.

Arbetsgivaren ska enligt 12 § lagen (1991:1047) om sjuklon anméla
sjukdomsfall som fortsatter efter sjukléneperiodens slut inom en vecka
darefter till forsakringskassan. Arbetsgivaren har m.a.o. tre veckor pa
sig att anméla sjukdomsfallet till kassan. Det kan givetvis vara l[ampligt
att lamna underrattelsen om atgarderna enligt 5 § samtidigt. Sexveckors-
tiden ar tankt for de fall underréattelsen enligt atgardslistan inte hinner
bli klar tills sjukdomsanmalan ska ges in. Sexveckorstiden ska réknas
fran samma tidpunkter som i dag anges i 3 § tredje stycket.

Enligt andra stycket ska arbetsgivaren medverka aktivt i den komp-
letterande rehabiliteringsutredning som forsékringskassan anser behovs.
Arbetsgivaren ska visserligen enligt vart forslag befrias fran den nu-
varande skyldigheten att foreta en fullstandig rehabiliteringsutredning.
Men det finns anledning att understryka att arbetsgivaren med detta
ingalunda ar befriad fran ansvar for den kompletterande rehabiliterings-
utredning som kan behdvas goras. Det ar utdver den forsdkrade sjalv
oftast arbetsgivaren som sitter inne med de uppgifter som ar mest cent-
rala for utredningen.

| kravet pa aktiv medverkan ligger bl.a. att arbetsgivaren inte far
lagga Over ansvaret pa kassan att fa fram uppgifter som arbetsgivaren
har forstahandskdnnedom om sjalv. Kassans roll blir i fortséttningen att
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svara for att arbetsgivarens atgardslista kompletteras med nodvandiga
uppgifter utanfor arbetsgivarens verksamhetsomrade, sammanstélla allt
material och gora en bedémning.

78

| paragrafen laggs fast att arbetsgivaren, utdver undersokningsplikten,
har det fulla ansvaret for att det genomfors rehabiliteringsinsatser som
siktar till att den forsakrade ska kunna ga tillbaka till sitt gamla arbete
eller till ett annat arbete hos arbetsgivaren. Ansvaret galler saledes inte
rehabiliteringsatgarder som syftar till ett arbete hos nagon annan
arbetsgivare. Ansvaret ar & andra sidan inte begransat till atgarder pa
den egna arbetsplatsen utan kan ocksd avse t.ex. inskolning, upp-
larning, arbetstraning eller kortare utbildning utanfor arbetet.

Langre utbildning inom det egna yrket och givetvis till ett annat
yrke hor dock enligt nuvarande praxis inte till arbetslivsinriktade atgar-
der som arbetsgivaren vanligtvis svarar foér — i annan man an att ge
ledigt fran arbetet under den tid utbildningen varar. Det ar ofta kassan
som ansvarar for langre utbildningar och som kan bekosta dem med
rehabiliteringsersattning.

Arbetsgivarens ansvar for att vidta atgarder enligt férevarande para-
graf galler sa fort anstallningen paborjas, se om motiven for detta av-
snitt 8.3. Rehabiliteringsansvaret varar sa lange anstéllningen pagar. |
det sammanhanget bor namnas att enligt lagen (1982:80) om anstall-
ningsskydd och vedertagen praxis (se avsnitt 2.5.3) kan uppséagning pa
grund av sjukdom endast goras i de fall arbetstagarens arbetsformaga
blivit varaktigt nedsatt i sddan man att han inte langre kan utféra arbete
av nagon betydelse for arbetsgivaren.

| arbetsgivarens rehabiliteringsansvar ingar inte bara att arbetsgiva-
ren ska gora vad han eller hon kan for att sjélva insatsen ska komma till
stadnd, utan det omfattar ocksa ett ansvar for kostnaderna, se 13 §. Av
13 § framgar dock att det utéver nuvarande mojligheter till rehabilite-
ringsersattning och bidrag till arbetshjdlpmedel kommer att finnas en
sarskild ratt for arbetsgivaren till ersattning for kostnader for rehabili-
teringsatgarderna enligt foreskrifter som regeringen meddelar.

88

Forsta stycketSom vi har redovisat i avsnitt 2.3.1 Overlappar bestam-
melserna i arbetsmiljélagen om arbetsgivarens ansvar for att anpassa
arbetsforhallandena efter arbetstagarens forutsattningar delvis de fore
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slagna bestammelserna om arbetsgivarens rehabiliteringsansvar. For att
det inte ska uppkomma nagon tvekan om att de bada lagkomplexen ska
tilampas oberoende av varandra, har i denna paragraf angetts att ansva-
ret enligt 5-7 88 inte inskranker de skyldigheter som arbetsgivaren har
enligt 3 kap. 3 § andra stycket AML.

Forsakringskassan kan behova klargéra om en viss atgard som be-
hovs som ett led i rehabiliteringen av den forsakrade redan ingar i
arbetsgivarens skyldigheter enligt 3 kap. 3 § andra stycket arbetsmiljo-
lagen eller inte. Detta kan inte minst fa betydelse nar det galler att be-
stamma om sjukforsakringen enligt 13 § pa arbetsgivarens begéaran ska
ersatta en del av kostnaden eller om arbetsgivaren ar skyldig att bara
denna helt sjalv. andra stycket har det darfor angetts att kassan nar det
behovs far inhamta yttrande fran Yrkesinspektionen om vad som ingar i
arbetsgivarens skyldigheter enligt arbetsmiljélagen.

98
Vart forslag nar det galler regleringen av forsakringskassans ansvar
syftar i allt vasentligt till att tydliggora innehallet i det nuvarande ansva-
ret och granslinjen till arbetsgivarens ansvar. Vi har daremot inte haft i
uppdrag att gora nagon mer forutsattningslds provning av vilket ansvar
kassan ska ha i skilda hanseenden. Vi har emellertid som framgar av 10 §
foreslagit att kassan ska fa ett ansvar att komplettera arbetsgivarens un-
derstkning av den forsékrades behov av arbetslivsinriktad rehabili-
tering i den egna verksamheten med en utredning av 6vriga rehabilite-
ringsbehov.

Bestammelserna forsta stycket forsta meningenotsvarar nuva-
rande 5 8§ andra stycket. De innebar att forsékringskassan har ett dver-
gripande ansvar for att den forsakrades behov av rehabilitering snarast
klarlaggs och att de atgarder vidtas — av arbetsgivaren, halso- och sjuk-
varden, AMI eller Yrkesinspektionen m.fl. — som behovs for en effek-
tiv rehabilitering av den forsakradeamdra meningen har inforts den
bestdmmelse som finns i nuvarande 5 § fjarde stycket att rehabili-
teringsinsatser ska paborjas sa snart det ar mojligt av medicinska och
andra skal.

| andra stycket har vi tagit in vart forslag om att forsakringskassan
pa begaran av en arbetsgivare ska utse en sarskild handlaggare hos sig
som arbetsgivarens kontaktperson i rehabiliteringsfragor. Forslaget har
motiverats i avsnitt 8.8. Som vi har angett dar ar avsikten att kontakt-
personen ska utgdra ett stod inte bara i ett enskilt fall utan ocksa nar det
géaller arbetsgivarens rehabiliteringsverksamhet generellit.
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10 8§

Forsakringskassan ska enligt vart forsldgrsta stycketsom narmare

har motiverats i avsnitt 8.5, ha ansvaret for att om det behdvs komplet-
tera arbetsgivarens undersokning av den forsakrades rehabiliterings-
behov. Det galler da fragor som ligger utanfor arbetsgivarens eget
ansvarsomrade, dvs. eventuell arbetslivsinriktad rehabilitering som sik-
tar till ett arbete hos en annan arbetsgivare eller ndgon annan form av
rehabilitering. Det kan i det sistnamnda fallet handla om medicinsk
eller social rehabiliteritering eller en yrkesinriktad rehabilitering for att
ge den forsékrade mojlighet att stka sig till ett helt annat yrke.

Andra stycket. Den kompletterande rehabiliteringsutredning som
kassan finner behovlig ska pabérjas utan dréjsmal och i princip vara
avslutad inom fjorton dagar fran det den paborjades. Forsakringskassan
har darefter enligt 11 § fjorton dagar pa sig att uppratta en rehabili-
teringsplan, om utredningen skulle visa att den forsdkrade behdver sar-
skilda rehabiliteringsatgarder. Om det finns sarskilda skal far kassan
droja med att fardigstalla utredningen. Ett sadant skal kan vara att
arbetsgivaren inte har gett in sin dokumentation inom den tid som sags
i 6 8, ett annat att utredningen maste avvakta ett lakarintyg.

11 8

Paragrafen motsvarar nuvarande 6f8rsdta styckehar vi dock som en
férutsattning for att en rehabiliteringsplan ska upprattas angett att
arbetsgivarens undersokning eller kassans kompletterande utredning
visar att den forsakrade behdver sarskilda atgarder enligt kapitlets be-
stammelser och inte bara som nu atgarder for vilka ersattning enligt
kapitlet kan utges. Det har darmed ocksa ansetts riktigare att placera
bestammelserna i anslutning till bestammelserna i foregdende paragraf.
Vidare har foreskrivits att planen ska vara upprattad inom fjorton dagar
fran det att arbetsgivarens undersokning kom in eller forsakringskas-
sans kompletterande utredning avslutades. Foérslaget har motiverats i
avsnitt 8.5.

Andra stycket ar identiskt med nuvarande 6 § andra styckeddje
stycket Overensstammer, bortsett fran en redaktionell andring, med nu-
varande 6 § tredje stycket. Dock har tillagts att rehabiliteringsbedém-
ningen ska foljas upp kontinuerligt och omprévas minst en gang var
sjatte manad. Om motiven for denna nya bestammelse, se avsnitt 8.5.

12 §

I nuvarande 5 § forsta stycket séags att forsékringskassan samordnar och
utdvar tillsyn Over de insatser som behdvs for rehabiliteringsverk-
samhet enligt lagen. Motsvarande bestammelse har fatt sin placering i
forsta stycketwv forevarande paragraf. Vi har darvid valt terntela
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uppsikti stéllet for begreppet utdva tillsyn, som for tankarna till att kas-
san skulle ha en myndighetsliknande tillsynsskyldighet éver andra ak-
torer, vilket den ju inte har. Forsékringskassan har exempelvis inte
nagra egna sanktionsmojligheter, om den skulle finna att ndgon med-
aktor inte uppfyller sina skyldigheter.

Fran nuvarande 5 § tredje stycket har vidare till forevarande para-
grafs andra stycke dverforts bestdmmelserna om férsakringskassans
samverkan med Ovriga aktorer pa omradet. Till de viktigaste myndig-
heterna i sammanhanget hor Yrkesinspektionen. Utbver de samver-
kansparter som namns i lagtexten kan man erinra om foretagshalso-
varden och andra specialiserade rehabiliteringsaktorer.

Enligt bestammelserna ska kassan verka for att dessa, var och en in-
om sitt omrade, vidtar de atgarder som behovs for en effektiv rehabili-
tering av den forsakrade. | detta kan sdgas ligga att kassan har en upp-
gift att fungera som den forsdkrades ombud. Den forsakrade ska stddjas
i sin kontakt med myndigheter och andra sa att han eller far den hjalp
med rehabiliteringen som behovs.

Ovriga bestammelser i nuvarande 5 § har forts in i den nya 9 §
forsta stycket.

Som vi har framhallit tidigare Gverlappar bestammelserna om arbets-
givarens rehabiliteringsansvar delvis de bestammelser som finns i 3 kap.
2 a § arbetsmiljolagen. Aven i 6vrigt har forsakringskassan i sitt arbete
med rehabiliteringsfragor ofta en stark beréring med arbetsmiljolagens
bestdmmelser om arbetsanpassning och rehabilitering. Fér att under-
stryka detta samband har ddtédje stycket tagits in en bestammelse
om att forsékringskassan ska anmala till Yrkesinspektionen om den fin-
ner att det foéreligger allvarliga brister i hur arbetsgivaren fullgér sina
skyldigheter enligt 3 kap. 2 a § arbetsmiljolagen. Yrkesinspektionen
har da mojligheter att ingripa med férelagganden och viten.

13§
| forsta styckethar vi tagit in en bestammelse som klargor att arbets-
givaren ocksa har kostnadsansvaret for de rehabiliteringsatgarder som
foljer av ansvaret enligt 5—7 88. Bestammelsen har ingen motsvarighet
i nuvarande lag, men den innebér i sak ingen andring i vad som redan
géller.

| andra stycket har vi erinrat om bestdmmelserna senare i kapitlet
om rehabiliteringsersattning och om den ersattning fran sjukforsak-
ringen som enligt en sarskild forordning far lamnas till arbetsgivaren
eller den forsékrade i form av bidrag till arbetshjalpmedel som behovs
som ett led i rehabiliteringen av en forvarvsarbetande forsakrad.
Tredje stycket innehaller sedan en bestammelse enligt vilken arbetsgi-
varen har ratt till ersattning for andra kostnader enligt foreskrifter som
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meddelas av regering. Foérslaget innebar att reglerna om ersattning till
arbetsgivare for arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder ska ges i en
férordning. Forslaget har motiverats och nédrmare beskrivits i avsnitt
8.10-11.

11.2 Forslaget till lag om andring i lagen
(1991:1047) om sjuklén

7a8
Paragrafen ar ny.

Arbetstagaren ges harigenom majlighet att fa merutgifter som upp-
kommer for resor till och fran arbetet betalda av arbetsgivaren om de
drabbas av sjukdom men trots det kan forvarvsarbeta men daremot inte
anvanda ordinarie fardmedel for resorna. Har klargérs aven att sadan
ersattning kan utges i stallet for sjukpenning och att arbetsgivaren far
rékna ersatta dagar for vilka merutgifter utges tillgodo i sjukperioden.

12 8

Arbetsgivaren alaggs genom ett tillagg samma anmalnings- och upp-
giftsskyldighet for ersatta dagar enligt 7 a § som galler fér ersatta dagar
med sjuklon.

11.3  Forslaget till lag om andring i
kommunalskattelagen (1928:370)

198
Tillagget innebar att erséattningen for merutgifter for resor enligt 7 a §
lagen (1991:1047) om sjukldn gors skattefri for arbetstagaren.
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Sarskilda yttranden

Sarskilt yttrande av sakkunnige Alf Eckerhall,
SAF

Utredningsmannens uppdrag har varit att utreda arbetsgivarens atgards-

och kostnadsansvar och hur gransen skall dras mellan det rehabilite-
ringsansvar som aligger arbetsgivaren och det som ankommer pa i
forsta hand forsakringskassan men aven 6vriga berdrda aktorer. Utred-
ningsdirektiven har inte gett utredningsmannen mojlighet att anlagga
en helhetssyn betraffande rehabiliteringsfragorna, utan har i huvudsak
begransat uppdraget till den ram som anges av 22 kap. i AFL. Bestam-
melserna i 22 kap. innebar en sarbehandling av anstéllda i forhallande
till arbetslésa och egenféretagare. Rehabiliteringsbestdmmelserna boér
vara i princip lika for alla forsakrade.

Nuvarande bestammelser i AFL alagger arbetsgivaren ett fullstan-
digt utredningsansvar, trots att det vid riksdagsbehandlingen 1991 upp-
marksammades att denna uppgift fér manga arbetsgivare var orimlig.

Det finns skal att anta att arbetsmiljo- och rehabiliteringsarbetet i de
flesta foretag fungerar val och att en stor del av denna verksamhet be-
drivs utan att initieras eller styras av regelverket. For manga, sarskilt
mindre foretag, kan dock vissa rehabiliteringsfall te sig svara pa grund
av att foretagen har begransade kunskaper och forutsattningar samt att
rehabiliteringsfallen kan vara av komplicerad natur. Regelsystemets
syfte ar att finna I6sningar aven for sadana fall.

Utredningsmannens forslag innebar att arbetsgivarna alaggs en mera
begransad utredningsuppgift, men att atgards- och kostnadsansvaret
torde blir stérre &n vad praxis ar idag. De flesta sjukdomar och skador
har inte med arbetet att gora. Om arbetsgivarnas atgards- och kostnads-
ansvar anda skarps ytterligare finns det risk for att de negativa effek-
terna i samband med nyanstéllningar 6kar ytterligare. De administrativa
reglerna innehdller dessutom mycket snava tidsregler och alltfor
omstandliga ersattningsberakningar. En framgangsrik arbetslivsinriktad
rehabilitering masteymga pa ett okat fortroenddfusamarbete mellan
aktorerna, farre regler och ett starkare inslag av forsékring.
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Effektiva rehabiliteringsregler masteydga pa principen onatt
kostnadsforing Nuvarande regler utgar fran att arbetsgivaren i stor
utstrackning skall sta risken och kostnaden for skador och sjukdomar
som Overhuvudtaget inte har med arbetet att gora. Forstaelsen for en
sadan princip ar och kommer férmodligen alltid att vara begréansad.
Arbetsgivarnas ansvar bor begransas till arbetslivsinriktade rehabilite-
ringsatgarder som skaligen bor genomféras inom eller i anslutning till
den egna verksamheten och som syftar till att arbetstagaren skall kunna
aterga till ett lampligt arbete hos arbetsgivaren.

Rehabiliteringsatgarder till foljd av trafikolycksfall bor bekostas av
trafikforsakringen. P4 samma satt bor rehabiliteringsatgarder till foljd
av arbetsolycksfall bekostas av en obligatorisk arbetsolycksfallsférsak-
ring. Aven andra omraden kan identifieras och ges ratt kostnadsforing.
Ansvaret for atgarder utanfor arbetsstéllet betraffande andra skador och
sjukdomar bor laggas pa forsakringskassan.

| 22 kap. AFL fick forsakringskassan 1992 mer preciserade regler
pa rehabiliteringsomradet @n vad den hade tidigare. Forsakringskas-
sornas arbete pa rehabiliteringsomradet visar enligt undersokningar av
Riksforsakringsverket och Statskontoret visserligen pa stora brister,
men dessa bor kunna atgardas genom en enhetlig och battre styrning an
vad kassorna for narvarande har. Riksdagen har nyligen fattat beslut
om att ha kvar ett alderdomligt system med begransat ansvar for perso-
nalen och t.ex. lekmannanamnder vars ledaméter ofta saknar kunskaper
och inte har nagot direkt ansvar. Nar arbetsgivarperioden inférdes den
1 januari 1992 fanns tankar pa att utnyttja den frigjorda kapaciteten till
rehabiliteringsuppgifter. Effekterna av en resursforstarkning pa rehabi-
literingssidan bor kunna bli vasentligt stérre an vad som hittills har
visats.

Lakarna och den allmanna halso- och sjukvarden bor kunna fa en
betydligt storre roll i rehabiliteringsarbetet &n vad som for narvarande
ar fallet. En arbetslivsinriktad rehabilitering foregas ofta av en medi-
cinsk rehabilitering. Ju effektivare den senare ar desto béattre kan utfal-
let av en arbetslivsinriktad rehabilitering bli.

Ett bra samarbete mellan arbetsgivare och forsakringskassa kan bi-
dra till en framgangsrik arbetslivsinriktad rehabilitering. AFL behdver
inte innehalla detaljregler om ratt for arbetsgivare att begara sarskild
kontaktperson vid kassan. Det bor naturligen ankomma péa forsakrings-
kassans ledning att organisera verksamheten pa sadant satt att lampligt
stod kan lamnas at forsakrade och arbetsgivare.

Riksforsakringsverket och forsakringskassorna bor som hittills fa ett
anslag for att bekosta rehabiliteringsatgarder. Eventuellt behov av 6kat
anslag bor kunna finansieras inom det stora éveruttag pa drygt 60 mil-
jarder som gjorts under senare ar till sjukforsakringen. Ett Gveruttag av
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avgifter sker ocksa till den s.k. allmanna loneavgiften. For 6vrigt bor
finansieringen av sjukforsakringen laggas om till férslagsvis halften
arbetsgivaravgift och halften egenavgift.

Utredningsmannen anser att rehabiliteringspenning bor kunna utges
under langre tid an ett ar. Rattviseskal talar dock for att studiemedels-
systemet bor anvandas vid langre utbildningar.

Avsnittet 8.11 om det foreslagna ersattningssystemet har inte disku-
terats i utredningen. Forslaget ar mycket krangligt utformat och torde i
manga fall resultera i en godtycklig ersattning. Om arbetsgivarens och
forsakringskassornas ansvar definieras enligt ovan finns det inte behov
av ett ersattningssystem enligt utredningsmannens forslag. Arbetsgi-
varna bor sta for skaliga atgarder och kostnader pa arbetsstéllet, och
forsakringskassan for externa atgarder. Atgarder till féljd av trafik- och
arbetsolycksfall, m.m., kostnadsférs sarskilt.

Sarskilt yttrande av sakkunnig Eva Maria
Magnusson, RFV

| kapitlet Férslag om rehabiliteringsansvaret i framtiden samt forslag
till lagtext foreslas att i forsakringskassans ansvar for den samordnade
rehabiliteringen skall ingd att ha uppsikt 6ver de medicinska, sociala
och arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser som behdvs for en effek-
tiv rehabilitering. Vidare foreslas i lagtexten att rehabiliteringens syfte
skall vara att den forsakrades arbetsformaga tas tillvara sa att det blir
mojligt for honom eller henne att férsérja sig genom eget arbete.

Utredningen foreslar ocksa att delar av arbetsgivarens kostnader for
rehabilitering skall betalas av sjukforsakringen. Denna del av férsak-
ringen ska administreras av forsakringskassorna. Det foreslas att ersatt-
ningen skall lamnas for kostnader som hanfor sig direkt till den en-
skilde forsakrades behov men att man till denna behovsprovning skall
lagga en bedémning av hur arbetsgivaren allmant arbetar med rehabili-
tering.

Utredningen slar ocksa fast att uppdraget géller arbetsgivarens roll
och inte forsdkringskassornas uppdrag och arbetsuppgifter.

Jag delar utredningens uppfattning att det ar viktigt att fortydliga
arbetsgivarens kostnadsansvar liksom arbetsgivarens ansvar att genom-
fora rehabiliteringutredningar. Jag ar positiv till férslaget om lika regler
for stora och sma foretag liksom for offentliga och privata arbetsgivare.

RFV har i sin nyligen presenterade tillsynsrapport "Forsakringskas-
sornas handlaggning av ohélsoférsakringarna" konstaterat att en orsak
till bristerna i forsakringskassornas ohalsoarbete beror pa otydligheter i
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uppdrag och ansvar inom ohélsoomradet. Det &r oklart hur langt kas-
sornas samordningsansvar stracker sig i forhallande till andra myndig-
heter. Kassans yttersta ansvar nar andra aktorer brister ar ocksa oklart.
Den nuvarande lagstiftningen innebar ocksa roller som ar svarférenliga
for forsakringskassans handlaggare.

Som foljd av tillsynsrapporten har RFV i samrad med forsakrings-
kassorna beslutat att genomféra en rad atgarder for att komma tillratta
med ovanstadende problematik. Det kan finnas behov att genom lagstift-
ning precisera kassornas samordningsuppdrag. RFV kommer i s& fall
att foresla detta.

Utredningen foreslar en kraftig utvidgning av kassornas samord-
ningsansvar utan foregaende utredning eller analys av effekterna av ett
sadant ansvar. Ansvaret ar inte heller kopplat till befogenheter hos kas-
san eller till skyldigheter hos arbetsmarknadsmyndigheter, sjukvards-
huvudman eller socialtjanst. Det féreslagna utvidgade ansvaret riskerar
att Oka otydligheten i kassornas ansvar.

Som exempel kan namnas forslaget att kassorna skall ha uppsikt
Over rehabiliteringsinsatser syftande till att den enskildes arbets-
formaga tillvaratas. Nu gallande bestammelser ger kassan ansvaret att
samordna och utéva tillsyn 6ver de insatser som syftar till att aterge
den som har drabbats av sjukdom sin arbetsférmaga och att forsérja sig
genom forvarvsarbete.

Arbetsgivarens erséattning for kostnader for rehabilitering skall be-
stdmmas av kassan samtidigt som rehabiliteringsplanen faststélls. De
omfattande bedémningar som foreslas vid beslut om ersattning till
arbetsgivaren kraver kunskaper inom omraden som for narvarande inte
ryms inom kassornas ansvar. Jag bedomer dem dessutom som svar-
forenliga med forsakringskassornas nuvarande arbetsomrade.

Utredningen har 6vervagt mojligheten att infora sanktioner for det
fall arbetsgivaren underlater att félja vissa bestammelser i lagen om
allméan forsakring. Man slar dock fast att forsakringskassan skall vara
en seviceorganisation. Det senare gor att det ar svart att upptrada som
en repressiv instans. Trots detta foreslar utredningen att forsakringskas-
san provar arbetsgivarens ersattningsratt och darvid kan fatta beslut
som narmast &r av sanktionskaraktar.

Det paborjade arbetet med anledning av RFV:s tillsynsrapport har
som ovan sagts till syfte att tydliggéra och precisera rehabiliterings-
uppdraget sa att det blir val definierat och avgransat i forhallande till
andra myndigheters uppdrag och ansvarsomraden. Jag finner det viktigt
att det arbetet far genomféras utan att det samtidigt skapas nya regler
som enligt min uppfattning dkar otydligheten.
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Sarskilt yttrande av sakkunniga Lars-Ake
Sandgvist, TCO och Marie-Louise Stromgren,
SACO

Regeringen har tillsatt ett antal utredningar for att belysa olika delar av
nuvarande foérsakringssystem. En helhetssyn saknas. Direktiven till
denna utredning anser vi varit for snava. Utredaren har hatft till uppgift
att ange arbetsgivarens atgards- och kostnadsansvar vid rehabilitiering
och hur gransen skall dras mellan arbetsgivarens ansvar och det som
ankommer pa i forsta hand forsakringskassan. Vi anser att utredaren
borde fatt i uppdrag att ta ett mer samlat grepp pa rehabiliteringen, de
olika aktorernas rollférdelning och organisationen for detta. De férand-
ringar utredaren nu foreslar innebar att nagon annan skall ta dver vissa
delar av det arbetsgivarna tidigare enligt AFL hade ansvaret for. Utre-
daren borde da ocksa ges mojlighet att komma in pa vilka krav man
borde stélla pa den som tar 6ver ansvaret och dess organisation.

Utredaren foreslar att arbetsgivarnas ansvar for att en allsidig reha-
biliteringsutredning kommer till stand begransas. Fortfarande anser vi
dock inte att det ar tillrackligt tydligt vad arbetsgivarens ansvar inne-
bar. Forslaget att Riksforsakringsverket skall tillhandahalla arbetsgiva-
ren en atgardslista anser vi inte vara tillrackligt, da varken arbetsgivare,
fack eller individen har nagot reellt inflytande over listans innehall.

Vi anser att en arbetstagare inte skall behéva vara beroende av sin
arbetsgivares resurser och betalningsvilja for att fa en adekvat rehabili-
tering. Aven integritetsskal talar for att ndgon utomstaende tar pa sig
ansvaret for rehabiliteringsutredningar som stracker sig langre an till
det som kan atgardas pa arbetsplatsen. Man kan inte heller bygga upp
system som forlitar sig pa att en fast arbetsgivare alltid finns till hands.
Allt fler forsékrade har losare och kortare anstallningsforhallanden.
Kombination av anstallning och arbete i egen regi tkar. Vidare gar ut-
vecklingen mot att allt fler har sin anstéllning i sma eller medelstora
foretag. Man kan inte utga fran att alla arbetsgivare kan tillhandahalla
kvalificerade resurser for att klara ansvaret for olika typer av rehabili-
tering. Arbetsgivare som har knutit féretagshalsovard till sig har battre
forutsattningar att klara ett rehabiliteringsansvar. Foéretagshalsovarden
har dock nyligen utretts separat fran denna utredning.

Vi anser att den organisation som skall ha utredningsansvaret for
rehabilitering av de forsakrade bor vara fristdende fran sjalva inkomst-
bortfallsforsakringen som administrerar individens ersattningsfragor.
Rehabiliteringsatgarder maste valjas och planeras utifran en samman-
hallen beddomning for individen. Individen har ratt att stalla krav pa
professionella bedémningar infér beslut som kan medféra genomgri-
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pande forandringar av privata forhallanden. Inréatta lokalt forankrade
professionella organisationer med individstdd som karnverksamhet som
har samhaéllets uppdrag att vara den forsékrades ombud. | samma orga-
nisation ar det da inte lampligt att ha maktmedel mot den enskilde. Den
skicklige rehabiliteringsaktdren ska inte behdva hota med indragen
sjuk- eller rehabiliteringspenning.

En forutsattning for all rehabilitering ar individens ansvar och med-
verkan. Vi anser att alla atgarder som vidtas vid rehabilitering av indi-
viden skall dokumenteras av de olika aktdrerna. Detta borde finnas med
i lagforslaget. Vidare anser vi att lagforslaget har manga tidsgranser
och vill darfor fororda en renodling.

Vad galler arbetsgivarens kostnadsansvar anser vi att arbetsgivarna
skall kunna betala en forsakring for att klara stora kostnader fér en
arbetslivsinriktad rehabilitering. Detta ar sarskilt viktigt for de
anstallda pa mindre foretag. Arbetsgivarna har ett langtgdende arbets-
miljoansvar for att forebygga ohélsa och skada. Det forebyggande
arbetsmiljoarbetet borde betonas mer och sambandet mellan intern-
kontroll och rehabiliteringsansvar. Vidare skall arbetsgivaren enligt
arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter anpassa de enskilda arbetstagarnas
arbetssituation med utgangspunkt fran deras forutsattningar for arbets-
uppgifterna. Gransdragningen mellan detta aliggande och arbets-
givarens skyldigheter for arbetslivsinriktad rehabilitering inom ramen
for sjukforsakringen anser vi inte vara tillrackligt klarlaggande Arbets-
givare skall inte behdva hamna i rena forhandlingssituationer med
forsakringskassan dar den enskilde individen kommer i klam. Redan
idag finansierar arbetsgivarna sjukforsakringen kollektivt genom
inbetalning av en sjukforsakringsavgift. Vi anser att utredarens forslag
om ett utokat ansvar inom sjukforsékringen inte ar tillfredsstéallande.
Forslaget borde utformats som en sarskild rehabiliteringsforsakring.

Sarskilt yttrande av sakkunnige Rolf Lindberg,
FKF

Enligt direktiven har utredningen att precisera och fortydliga ansvars-
fordelningen mellan arbetsgivaren och i forsta hand forsékringskassan
vad galler rehabiliteringsarbetet. Utgangspunkten har varit den oklarhet
inom omradet som uppfattas rada, bl.a. har Sjuk- och arbetsskadekom-
mittén i sitt slutbetankande (SOU 1996:113) patalat detta.

Namnda kommitté konstaterade dock att det huvudsakliga proble-
met inte tycks vara otydlighet i regelverket utan snarare avsaknaden av
en mera konsekvent genomford metodik i rehabiliteringsarbetet. Fore-
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liggande utredning har, bl.a. utifrdn ovanstaende, ej funnit skal att om-
eller detaljreglera rehabiliteringsomradet. | sak delar jag denna bedom-
ning men menar att utredningen inom vissa omraden lagt forslag inne-
barande en alltfor Iangtgaende detaljreglering.

Behovet av fortsatt metodutveckling inom omradet kan inte nog
understrykas och forutsattningar for detta maste skapas. Det galler sa-
val arbetsplatser, FHV som forsakringskassan. Vad géller forsakrings-
kassorna maste resurssituationen ses over utifran detta utvecklingsbe-
hov samt de dvriga férslag utredningen presenterar.

Forslag till AFL 22 kap. 8§ 9

Utredningen foreslar att forsakringskassan skall utse en sarskild kon-
taktperson for de arbetsgivare som begar det. Den roll som utredningen
beskriver for forsakringskassans kontaktpersoner ser jag i huvudsak
som riktig. P& manga hall i landet pagar en utveckling med denna
inriktning vilken bor paskyndas. Daremot ser jag det som en alltfor

langtgaende detaljreglering att i lag reglera ratten till kontaktperson.

Det maste ankomma pa respektive forsakringskassa att tillsammans
med arbetsgivarna inom sitt verksamhetsomrade utveckla former for
denna samverkan. Har kan utredningen i mangt och mycket sta som
férebild.

Forslag till AFL 22 kap. § 10

Enligt forslaget skall forsakringskassan utan dréjesmal komplettera
rehabiliteringsutredningen samt avsluta den inom fjorton dagar om det
inte finns skal att fardigstalla den senare. Jag delar fullt ut ambitionen
att utredningen sa snabbt som mojligt skall fardigstallas. Utredningsfa-
sen ar samtidigt en av de mera kritiska lankarna i en rehabiliterings-
kedja dar det ofta kan rora sig om att lyfta fram komplex underliggande
problematik. Ett omsorgsfullt arbete i utredningsfasen spar ofta tid i
rehabiliteringens slutskede. Jag ar darfor kritisk till att i lagrum lyfta in
en tidsangivelse inom viken tid utredningen skall vara klar och menar
att det ar en felaktig styrsignal for rehabiliteringsarbetet.

Forslag till AFL 22 kap. § 11

Vad géller rehabiliteringsplanen framgar att sadan skall uppréttas inom
fiorton dagar fran det att utredningen avslutades. Aven i denna del
delar jag utredarens ambitioner att snabbt uppratta en rehabiliterings-
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plan. Samtidigt &r det flera parter som skall delta i dialogen. Forst och
framst den enskilde som har att ta stallning till sin egen framtid,
arbetsgivaren skall ta ett stort ansvar, fack, ev. FHV m.fl. skall
medverka. Som framgar kravs ett brett forankringsarbete, saval den
enskilde som arbetsgivare skall kdnna sig motiverade infor planeringen
och ansvarsfragor skall redas ut. Detta kan klaras inom fjorton dagar.
Alltfor ofta kravs langre tid for att uppréatta en rehabiliteringsplan med
tillracklig kvalitet. Aven i denna del ser jag tidsangivelsen som en
detaljreglering vilken kan verka hammande pa rehabiliteringsarbetet.
Rehabiliteringsplanen riskerar utvecklas till en pappersprodukt istallet
for ett hjalpmedel som stodjer ett strukturerat och metodiskt
rehabiliteringsarbete.

Sarskilt yttrande av sakkunnig Carina Nilsson,
LO

Utredningen har tyvarr fatt genomforas pa alltfor kort tid, vilket mins-
kat mojligheterna att prova olika forslag och deras for- och nackdelar.
Salunda har inte tillrackligt beaktats konsekvenserna av utredningens
forslag att arbetsgivarens ansvar for rehabiliteringsutredningen ska be-
gransas till arbetslivsinriktad rehabilitering.

Att utredningen foreslar att arbetsgivaren inte langre ska utreda den
enskilde arbetstagarens rehabiliteringsbehov medicinskt och socialt kan
tolkas sd att arbetsgivare inte behover ha tillgang till egna utredningsre-
surser i form av foretagshéalsovard. Forslaget innebar ocksa att forsak-
ringskassan far ytterligare svarigheter att fullgéra sitt rehabiliterings-
ansvar om inte resurser tillférs. Att kartlaggning av méjliga arbetslivs-
inriktade insatser ska betonas i arbetsgivarens utredning ar riktigt men
det bor kunna foreskrivas redan idag utan de begrénsningar av arbets-
givarens utredningsansvar som har foreslas i lagen.

Att manga arbetsgivare inte genomfor rehabiliteringsutredningar vill
utredningen saledes komma tillratta med genom minskade — och inte
okade — krav pa arbetsgivare, vilket ar en lésning som kan ifragasattas.
| stéllet borde tillgang till foretagshalsovard som en del av arbetsgivar-
ansvaret for rehabilitering ha foreslagits. Inte heller har mgjligheterna
tillrdckligt provats att genom en ratt for forsékringskassan till betal-
ningsforelaggande soka forhindra att arbetsgivare underlater att genom-
fora utredningar. Utredningen foreslar vissa majligheter till avdrag pa
det ekonomiska stod som foreslas utga till arbetsgivare for rehabilite-
ringsatgarder som kompensation for uteblivna rehabiliteringsinsatser
fran arbetsgivarens sida. Det ar en atgard som férhoppningsvis kan ge
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viss effekt, men den preventivaverkan for att forhindra att arbetsgivare
ej genomfor rehabiliteringsutredningar kan ifragasattas.

Utredningen har vidare foreslagit tidsgranser for forsékringskassans
rehabiliteringsarbete, vilket kan vara ett satt att fa rehabiliteringsin-
satser genomforda tidigare an idag. Uppféljningen ska ocksa goéras var
6:e manad av rehabiliteringsplanen. Det ar tveksamt vad detta kan till-
fora om inte socialforsakringsnamnderna involveras i uppfdljningen av
rehabiliteringsarbetet, exvis genom att de efter 6 manaders sjukskriv-
ning eller rehabilitering behandlar &rendet. Forslaget om uppféljning
forutsatter aven forstarkning av forsékringskassans resurser.

Ett annat forslag som utredningen tyvarr inte lagger &r en komplet-
tering av LAS sd att arbetsgivarens ansvar ej enbart ska innebara att
omplacera utan ocksa anpassa tillgangliga arbeten innan arbetsbrist kan
aberopas. En mycket viktig forandring som utredningen daremot soker
bidra till &r att minska den enskildes beroende av arbetsgivarens resur-
ser och betalningsvilja for rehabiliteringsatgarder. Har har utredaren
lagt ett forslag om att sarskilda medel ska utga fran sjukforsakringen
for att bidra till att arbetsgivares kostnadsansvar for rehabilitering un-
derlattas vilket inte minst ar viktigt for de mindre féretagen. Forslaget
borde emellertid ha utformats som en sarskild rehabiliteringsforsékring,
som i likhet med arbetsskadeftérsakringen ocksad hanteras av forsak-
ringskassan. Har ar aven knytningen till Yrkesinspektionen angelagen.
Rehabilitering av anstdllda sammanhanger 6verhuvudtaget i hég grad
med det forebyggande arbetsmiljoarbetet, vilket ocksa kortithat-
tryck i lagstiftningen. Detta samband maste forstarkas — och inte for-
svagas i ev. framtida forandringar av lagstiftning och det praktiska
arbetet.

Sarskilt yttrande av sakkunnige
Jens Karlsson, Foretagarnas
Riksorganisation

Allmant

Den svenska ekonomin har sedan bérjan av 1990-talet férsamrats.
Arbetslosheten ar hog, tillvaxten svag. Vart valstand har — i férhallande
till andra industrilander — férsdmrats. De ekonomiska beddmarna har
olika forklaringar till utvecklingen men ar i stort eniga om att en
forbattring kraver goda forutséattningar for foretagande. Inte minst de
mindre foretagens villkor har betonats. En del av detta maste vara att
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en foretagare ska fa rikta sina krafter pa det som ar foretagets
huvudsyssla, att producera varor och tjanster.

En forklaring till att reglerna om rehabilitering har svart att finna
fotfaste ar att manga foretag upplever rehabilitering som en frammande
verksamhet. Framforallt mindre foretag saknar resurser och kompetens
for ett sadant arbete. Detta avspeglar sig ocksd i att det inte sallan har
varit svart att fa arbetsgivarna att utreda behovet av rehabilitering sa
som lagen foreskriver. Frdgan blir om man pa nagot satt, eventuellt
med sanktioner, ska Oka trycket for att driva igenom reglerna eller om
man ska anpassa dessa sa att de béttre svarar mot vad foretagen kan
hantera och upplever som rimligt.

Jag anser att en anpassning ar den ratta vagen. En naturlig utgangs-
punkt for en sddan ar arbetsgivarens ansvar for arbetsmiljon. Att
arbetsgivaren ansvarar for denna ar sjalvklart eftersom arbetsmiljon
hanger direkt samman med produktionen och dessutom ar nagot som
arbetsgivaren kontrollerar. Daremot &r det inte lika sjalvklart att
arbetsgivaren ska ha ett huvudansvar for de anstélldas rehabilitering da
detta ar kopplat till de anstalldas hélsa och darmed ligger utanfor
arbetsgivarens kontroll.

En anpassning av arbetsgivarens ansvar for rehabilitering bor darfor
ga till sa att man knyter ansvaret for rehabilitering till ansvaret for
arbetsmiljon. Arbetsgivaren ska vara skyldig att anpassa denna — i rim-
lig man — till arbetstagarnas olika forutsattningar. Men han ska inte
vara skyldig att utreda saker som rér den anstélldes hélsa eller att vidta
atgarder utanfor arbetsplatsen. Arbetsmiljon och darmed arbetsplatsen
ar de naturliga ramarna.

Fran den utgangspunkten vill jag kommentera de forslag som nu har
lagts pa foljande satt.

Det bor vara lika regler for alla arbetsgivare

Jag instammer i att det sa langt majligt bor vara lika regler for alla fore-
tag, oavsett om de ar sma eller stora, privata eller offentliga. Alla fore-
tag bor tavla pa lika villkor, detta kraver — i de flesta fall — lika regler.

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar boér galla forst efter en kvalifice -
ringsperiod

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar bor inte intréda forrén efter det att
den anstallde har verkat en viss period i foretaget. Det ar inte rimligt att
arbetsgivaren ska bara ett sadant ansvar for ndgon som har varit an-
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stalld endast en kortare tid, kanske bara nagra dagar. Ett sddant omedel-
bart ansvar skulle kunna leda till att arbetsgivarna oftare an idag forso-
ker tacka ett begransat behov av arbetskraft pa annat satt &n genom
anstéllning, till exempel genom inhyrning av personal eller genom kop
av tjanster. Trosklarna for att komma in pa arbetsmarknaden bor inte
Oka.

Jag menar darfor att arbetsgivarens rehabiliteringsansvar bor intrada
forst efter en period av kvalificering som bor vara lika lang som perio-
den for ratt till ledighet for studier eller for vard av barn, alltsa sex
manader.

Forsakringskassan bor ha det fulla utredningsansvaret

Utredningar som géller de anstélldas hélsa bor hanteras av forsékrings-
kassan. Kassan kan skaffa den kompetens som kravs for detta medan de
flesta mindre féretagen inte har den mdjligheten. Som anfors i forslaget
talar ocksa de anstélldas integritet for att en part utanfor anstallningen
— forsakringskassan — ansvarar for utredningen.

En annan sak ar att arbetsgivaren sjalvklart ska medverka i utred-
ningen om kassan anser detta vardefullt. Det forslag som nu har lagts —
arbetsgivaren ska klarlagga behovet av rehabilitering — bidrar dock inte
till att skapa klara ramar for ansvaret. Detta bor istdllet klart och tydligt
laggas pa forsakringskassan.

Det bor finnas en grans i tiden for arbetsgivarens ansvar

Rehabiliteringsansvaret bor avgransas sa att det intrader forst en period
av kvalificering och sa att det sedan upphor efter en viss period. En
bortre grans satter ett tryck for att effektiva atgarder ska sattas in me-
dan den I6sning som nu foreslas — ansvaret ska besta lika lange som
anstallningen — inte kan forvantas driva pa arbetet. Jag foresprakar dar-
for en ettarsgrans for arbetsgivarens rehabiliteringsansvar.

Det bér finnas en grans i rummet for arbetsgivarens ansvar

Enligt vad som sagts ovan bor arbetsgivarens ansvar for rehabilitering
knytas nara till ansvaret for arbetsmiljon och darmed ocksa begransas
till arbetsplatsen.
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Inga sanktioner

Jag instammer i att framgangsrik rehabilitering forutsatter fortroende
mellan de inblandade parterna — arbetsgivaren, arbetstagaren, forsak-
ringskassan — och att utrymme for sanktioner darfor inte finns.

Arbetsgivarens kostnadsansvar ska vara begransat

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar ska enligt min mening vara be-
gransat till individuella anpassningar av arbetsmiljon. Om det ar fraga
om storre insatser bor dock ansvaret falla pa det offentliga. Med en sa-
dan grans blir de kostnader som kan drabba arbetsgivaren mdjliga att
hantera, ocksa for mindre foretag, och da finns det inga skal att infora
det komplicerade system for ersattning av arbetsgivarna som foreslas.
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Kommittédirektiv

Arbetsgivarens atgards- och kostnadsansvar vid
rehabilitering samt utformningen av férsakringen mot
kostnader for sjuklon

Dir. 1997:90

Beslut vid regeringssammantrade den 26 juni 1997

Sammanfattning av uppdraget

En sarskild utredare tillkallas med uppgift att utreda arbetsgivarens
atgards- och kostnadsansvar vid rehabilitering. Utredaren skall bl.a.
foresla vid vilken tidpunkt arbetsgivarens ansvar skall intrada och hur
langt ansvaret skall stracka sig. Utredaren skall vidare belysa arbets-
givares olika forutsattningar att fullgéra ett rehabiliteringsansvar, bl.a.
sma och stora arbetsgivares skilda forutsattningar. Forslagen skall aven
omfatta O6vervaganden om sanktionsmdjligheter mot en arbetsgivare
som inte uppfyller sitt rehabiliteringsansvar. Slutligen skall det utredas
hur gransen skall dras mellan det rehabiliteringsansvar som aligger
arbetsgivaren och det som ankommer pa i forsta hand forsékrings-
kassan men aven dvriga berdrda aktorer.

Utredaren skall undersdka huruvida den nuvarande forsékringen
mot sjuklénekostnader motsvarar arbetsgivarnas behov av och intresse
for denna forsakring. Vidare skall mdjliga alternativ till den nuvarande
forsakringen presenteras. Dessutom skall en kartlaggning av privata
forsakringsalternativ genomforas.
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Bakgrund
Arbetsgivarens atgards- och kostnadsansvar

Rehabilitering, inklusive arbetsanpassning, ar ingen tydlig verksamhet
utan bedrivs i ndgon form av olika aktdrer inom ramen for olika myn-
digheters ansvarsomraden: socialtjansten, arbetsformedlingen, Arbets-
marknadsinstitiutet, forsakringskassan och halso- och sjukvarden. Van-
ligtvis behdver en person olika former av rehabilitering. Olika slag av
rehabiliterande insatser flyter darfér ofta in i varandra och alla delar
maste fungera och samspela for ett lyckat resultat.

Den allménna sjukforsakringen har bl.a. det viktiga syftet att bidra
till att fa till stand tidiga, aktiva och samordnade rehabiliteringsatgar-
der. Ett annat syfte ar att bidra till att arbetsgivare bedriver ett effektivt
férebyggande arbetsmiljdarbete. Arbetsplatserna ar darmed en viktig
utgdngspunkt for sjukforsakringens verksamhet. Arbetsgivarnas roll
och ansvar har betydelse for hur forsakringens syfte kan nas.

Sedan boérjan av 1990-talet har manga foérandringar genomforts
inom rehabiliteringsomradet. Den s.k. rehabiliteringsreformen, som
tradde i kraft den 1 januari 1992, innebar bl.a. att arbetsgivaren har fatt
férstahandsansvaret for att uppméarksamma och utreda behov av arbets-
livsinriktad rehabilitering hos de anstallda, att se till att atgarderna
kommer till stdnd och finansiera dem. Ansvaret for finansiering be-
gransas dock till &tgarder som kan vidtas inom eller i anslutning till den
egna verksamheten eller for att den anstéllde skall kunna vara kvar
inom verksamheten. Vad som ar rimligt att krdva av arbetsgivaren i
fraga om atgarder far avgoras efter en prévning av omstéandigheterna i
det enskilda fallet dar saval den anstélldes som arbetsgivarnas forut-
sattningar vags in. Forsakringskassan har bl.a. fatt ansvar for att sam-
ordna den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

Viktiga inslag i rehabiliteringsreformen var att 0ka arbetsgivarens
ansvar for arbetsmiljon och rehabiliteringsinsatser och att ge forsakrings-
kassorna en tydligare och mer offensiv roll vid samverkan med arbets-
givare och andra aktorer for att finna mojligheter for individen att ater-
ga i arbete. Reformen syftade till att arbetslinjen skulle tillampas ocksa
inom socialforsakringen sa att aktiva arbetslivsinriktade rehabiliterings-
insatser skulle kunna ersétta passiv sjukskrivning. Arbetsplatsen fick
darmed en nyckelroll i rehabiliteringsarbetet.
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Oklar fordelning av rehabiliteringsansvaret

Enligt den kritik som har framforts fran flera olika hall pa senare tid
har rehabiliteringsformens intentioner fatt alltfor litet genomslag. Trots
att rehabiliteringsarbetet lange inriktats mot att fa till stand rehabili-
teringsinsatser sa tidigt som mojligt, har detta inte skett i praktiken. En
bidragande orsak till detta ar att arbetsgivaransvaret inte ar tillrackligt
preciserat. Vidare ar ansvarsfordelningen mellan arbetsgivare och for-
sakringskassa oklar, inte minst i frdga om kostnaderna. Det finns inte
nagon klar grans for nar en arbetsgivare skall anses ha fullgjort sina
skyldigheter. Det har ansetts att sa skett nar arbetsgivarens resurser be-
doms vara uttbmda, dvs. nér arbetsgivaren inte kan vidta ytterligare
atgarder. Arbetsgivaransvaret, sdsom det ar formulerat, rymmer saledes
olika tolkningsmojligheter och tolkas i praktiken ocksa olika.

Den oklara ansvarsfordelningen vallar problem och intressekonflik-
ter i frdga om hur langt arbetsgivaransvaret skall stracka sig och vilka
resurser som arbetsgivaren rimligen skall stélla till férfogande. Det kan
heller inte uteslutas att ett oklart ansvar kan motverka att rehabili-
teringsinsatserna kommer till stand i ett tidigt skede.

Olika forutsattningar for stora och sma foretag

Ett annat problem som har uppmarksammats ar att arbetsgivare har
skilda forutsattningar for att uppfylla ett rehabiliteringsansvar. Gruppen
arbetsgivare ar stor och heterogen samt verkar under olika forhallan-
den. | diskussioner som ror samhallets stod till eller krav pa arbets-
givare poangteras ofta stora och sma foretags olika behov och forut-
sattningar att t.ex. uppfylla rehabiliteringsansvaret. De sma foretagen
har i allmanhet sédmre forutsattningar, t.ex. nar det galler att bekosta
atgarder pa arbetsplatsen, kompetenser att gora rehabiliteringsutred-
ningar, kunskaper om sina skyldigheter i olika avseenden, mojligheter
att géra omplaceringar och personalekonomiska kunskaper.

Ett fortydligande av arbetsgivarens atgards- och kostnadsansvar ar
en forutsattning for en tidig, aktiv och samordnad rehabilitering aven i
fortsattningen.

Forsakring mot kostnader for sjuklon

Lagen (1991:1047) om sjuklon infordes den 1 januari 1992. Syftet med
reglerna var att 0ka arbetsgivarens ansvar for de anstélldas arbetsmiljo
och héalsa och att tillforsakra de anstéllda en mer rattvis kompensation
for inkomstforluster till foljd av sjukdom. Dessutom skapades ett mer
effektivt satt att administrera den korta sjukfranvaron.



298 Bilaga 1 1998:104

De uppfdljningar som gjorts tyder pa att inférandet av sjukléne-
perioden har inneburit stora fordelar for saval den enskilde och arbets-
givaren som forsékringskassan. Emellertid verkar inte arbetsgivarens
ansvar for det forebyggande arbetsmiljdarbetet och i@kabgen ha
forstarkts pa det satt som var avsett. Riksdagen har, bl.a. i syfte att starka
detta ansvar, beslutat om en forlangning av sjukloneperioden fran 14
till 28 dagar (prop. 1995/96:209, bet. 1996/97:SfU4, rskr. 1996/97:22).

| samband med inforandet av sjukloneperioden inférdes ocksa en
forsakring mot kostnader for sjuklon som ar avsedd for foretag med fa
anstallda. For narvarande kan foretag som har en beraknad lI6nekostnad
(exklusive socialavgifter, allman loneavgift och sarskild l6neskatt pa
vissa forvarvsinkomster) som inte 6verstiger 130 basbelopp per ar, dvs.
ca 4,7 miljoner kronor, férsékra sig hos forsakringskassan mot kostna-
der for sjuklon. Bestammelserna finns i 17 § lagen om sjuklon. FOorsak-
ringsvillkoren framgar av férordningen (1991:1395) om foérsakring mot
kostnader for sjuklon enligt 17 § lagen om sjuklon.

Problem med nuvarande forsakringen

Avgiften for forsakringen utgors av en viss procentandel av arbetsgiva-
rens beraknade sammanlagda lonekostnader. Under perioden 1992—-1996
har avgiften varierat mellan 1,5 och 1,7 procent. Avgiften for ar 1997
ar 2,5 procent. Avgiften skall beraknas sa att den sammantaget tacker
de utgifter forsakringen far och forsakringens administrationskostna-
der.

Antalet foretag som tecknat forséakringen har minskat fran ca 13 300
i juni 1992 till ca 8 400 i juni 1996. | juni 1997 hade antalet minskat
ytterligare till 7 465 anslutna foretag. Den genomsnittliga l6nesumman
for de forsakrade arbetsgivarna har under perioden juni 1992 till juni
1996 sjunkit fran ca 530 000 kr till ca 450 000 kr, dvs. det ar de mindre
foéretagen som tecknar forsékringen. Uppgift om den genomsnittliga
I[6nesumman for juni 1997 kan annu inte erhallas men det kan antas att
den sjunkande trenden haller i sig.

Avgiften for forsakringen ar lika stor for alla foretag oavsett vilken
niva sjukfranvaron normalt ligger pa. Forsakringens nuvarande omfatt-
ning tyder pa att det framst ar foretag som har en forhallandevis hog
sjukfranvaro som bedémer sig ha behov av forsakringen och avgiften
maste saledes sattas tamligen hogt. Det ar majligt att manga foretag i
dag anser att avgiften ar alltfor hog.

Om trenden fortsatter och antalet anslutna foretag kontinuerligt
minskar kommer troligtvis endast de féretag som har en mycket hdg
franvaro att teckna forsakringen. Avgiften maste da successivt hojas
vilket kan medfora att an fler foretag lamnar forséakringen. En sadan
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utveckling riskerar att leda till att underlaget slutligen ar for litet for att
det skall vara mojligt att fortséatta att erbjuda foérsakringen.

En oversyn av forsékringen mot kostnader for sjuklon i syfte att
forbattra den ar darfor pakallad. Konsekvenserna av den forlangda
sjukloneperioden for framfor allt de mindre foretagen bor ocksa bedo-
mas i detta sammanhang.

Uppdr aget

En sarskild utredare ges i uppdrag att utreda arbetsgivarens atgards-
och kostnadsansvar vid rehabilitering. Utredaren skall darvid bl.a. fore-
sla nar arbetsgivarens ansvar skall intrada och hur langt det skall
stracka sig. Det galler saval tidsmassigt som i fraga om atgardernas art,
inriktning och kostnader. Utredaren skall belysa arbetsgivares forut-
sattningar att fullgbra ett rehabiliteringsansvar, bl.a. sma och stora
arbetsgivares skilda forutsattningar. Utredaren skall aven overvaga fra-
gan om sanktionsmgjligheter mot en arbetsgivare som inte uppfyller
sitt rehabiliteringsansvar. Slutligen skall utredas hur gransen skall dras
mellan det rehabiliteringsansvar som aligger arbetsgivaren och det som
ankommer pa i forsta hand forsakringskassan men aven Ovriga beroérda
aktorer.

Utredaren skall utga fran dels en inriktning pa tidig, aktiv och sam-
ordnad rehabilitering, dels att den enskilde ar forsakrad i det tillstdnd
som han eller hon befinner sig i.

Utredaren skall vidare undersdoka huruvida den nuvarande foérsak-
ringen mot sjukldonekostnader motsvarar arbetsgivarens behov av och
intresse for denna forsakring. Vidare skall alternativ till den nuvarande
forsakringen presenteras. Konsekvenserna av den férlangda sjuklone-
perioden for framfor allt de mindre foretagen bor ocksa bedémas i detta
sammanhang. Dessutom skall en kartlaggning av privata férsakrings-
alternativ genomféras.

Forslagen skall innehalla sadana atgarder som anses motiverade.
Kostnaderna for dessa atgarder skall preciseras. Om utredaren finner
att nuvarande lagstiftning behéver &ndras eller kompletteras skall
utredaren lamna sadana forslag.

Utredaren skall bedriva sitt arbete i samrad med Utredningen
(S 1997:03) om ersattning vid langvarigt nedsatt arbetsformaga, Utred—
ningen (dir. 1997:91) om O6versyn av arbetsskadeforsékringen och
Smaforetagsdelegationen (N 1996:04).

Utredaren skall beakta regeringens direktiv till samtliga kommittéer
och sarskilda utredare att prova offentliga ataganden (dir. 1994:23), att
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redovisa regionapolitiska konsekvenser (dir. 1992:50), att redovisa
jamstalldhetspolitiska konsekvenser (dir. 1994:124) och att redovisa
konsekvenser for brottsligheten och det brottsférebyggande arbetet (dir.
1996:49).

Utredarens forslag skall redovisas senast den 30 januari 1998. | de
delar som forslagen avser forsdkringen mot kostnader for sjuklon skall
utredaren senast den 30 september 1997 redovisa sitt uppdrag.

(Socialdepartementet)
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Rehabiliteringsteori och
rehabiliteringsprinciper under attio- och
nittiotalen

Jonas Aberg maj 1998

| den internationella litteraturen och i landers lagstiftning och praxis
ses fran attiotalets bdrjan tydliga trender inom rehabiliteringsomradet
inom fem omraden;

A En vidgning av rehabiliteringens teoretiska bas utbver den snéva
medicinska plattformen.

B Utvecklandet av formerna for teamsamarbete fran multidisciplinart
till interdisciplinart.

C Brukarperspektivet (klientperspektivet) allt mer uttalat fran daglig
praxis och &nda till WHO-deklarationer.

D Alltmer tonvikt pa vardet av en speciellt utbildad generalist som
samordnare av rehabilitering.

E En ny syn pa utvardering och kvalitetsséakring av rehabilitering.

Nedanstdende framstallning, som bygger pa genomgadigteatur

och forskningsrapporter samt personliga kontakter med forskare och
metodutvecklare, féljer denna indelning. Varje avsnitt avslutas med ett
papekande om utvecklingssatsningar som kan ses som mojliga och
angelagna, utifrn ett svenskt perspektiv.

A. Det vidgade rehabiliteringsbegreppet

1976 gav WHO officiellt erkannande at principen nm@ommunity
Based Rehabilitation (CBR), dvs. att rehabiliteringsresurser skall for-
laggas till den naturliga livsmiljon och inte bara till anlaggningar och
kliniker. Den s.k.Alma Ata-deklarationen 1978 (resultatet av en inter-
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nationell konferens i Alma Ata i Kasachstan kring principerna for hal-
sovard) understodde ytterligare CBR-konceptet, vilket haft stor be-
tydelse for satsningar i de fattiga delarna av véarlden (Dolan, Concha,
Nyathi 1995).

FN:s generalférsamling har i sin resolution 48/96 gatt ytterligare ett
steg pa vagen fran den kliniska principen att "andra pa individen"
genom att sla fast att handikapp uttryckabtet mellan personen med
funktionshinder och miljon. Termen avser att understryka tonvikten pa
bristerna hos omgivningen och hos manga organiserade aktiviteter i
samhallet t.ex. information, kommunikation och utbildning som hindrar
personer med funktionshinder att deltaga pa lika villkgyN —94).

| FN-resolutionen sags att terméamrehabilitering” hanfér sig till"en
process som syftar till att méjliggdra for personer med funktionshinder
att uppna och vidmakthalla sina optimala fysiska, sinnesmassiga, intel-
lektuella psykiatriska och/eller sociala funktionsnivaer varigenom de
skall fa redskap att &ndra sina liv i riktning mot storre grad av obero-
ende" Vidare betonas principen lika mojligheter(equal opportunities),
varvid menas "processen varigenom de olika systemen i samhélle och
miljd — som service, aktiviteter, information och dokumentation, goérs
tillgangliga for alla, sarskilt for personer med funktionshinder".

Standardverket Total Rehabilitationsom utkom i sin forsta upplaga
i USA 1980 definierar rehabilitering som etddprocesgfacilitativ
process) som mojliggor for en person med ett handikapp att bli nyttig
och uppna tillfredsstallelse i livgattain usefulness and satisfaction in
life) (Wright —80). Boken har en mycket vid definition av handikapp
som nagot somkan ha orsakats av medfédda skador, sjukdom,
arbetsskador eller trafikskador, pafrestningar av krig, arbete eller det
dagliga livet. Handikapp kan ocksd vara kulturellt betingat, t.ex.
socialt, ekonomiskt eller utbildningsméssiffied denna definition
tacks aven sadana rehabiliteringsarenden som exempelvis den svenska
férsakringskassan hanterar i stor omfattning i sin dagliga verksamhet
och sadana situationer dar arbetsgivare i lag har ett rehabiliterings-
ansvar.

De viktiga principer som Wright slar fast och som pa olika satt for-
starkts i internationella trender under attio- och nittiotalet &ehbi-
litering ar en processinte ett antal I6sryckta atgarder. Vidare ar reha-
bilitering individrelaterad i stérre utstrackning an ar diagnosrelaterad
Harigenom skiljer sig rehabilitering framehandlingsarbete, vilket till
skillnad fran rehabilitering ar diagnosberoende och darigenom mera
likartat fran individ till individ, bland dem som har samma diagnos, &an
vad rehabilitering ar. Rehabilitering &r till sin karakiéultidimensio-
nell och multidisciplinar, dvs. griper 6ver flera paradigm an det biolo-
gisk/medicinska eller det psykiatriska
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1980 gav varldshalsoorganisationen WHO ut &iternational
Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps (WHO,
Geneve 1980) i vilken gors en skillnad mellampairment (sjukdomen,
skadan, lytet)Disability (funktionshindret, som skadan orsakar) och
Handicap, som &r den sociala konsekvensen av funktionshindret. Ett
handikapp kan alltsa vara olika stort beroende pa omgivningens.krav
och resurser och tillgangen till hjalpmedel medan funktionshindret &r
strikt individanknutet.

Det internationella handikapparet 1981, som hade temat full delak-
tighet och likvardighet (full participation and equality) kan ses som en
vandpunkt i rehabiliteringstankandet. Aret efter, alltsd 1982, gav FN:s
generalférsamling ut ett varldsomfattanadtionsprogram (world
programme of action) innehallande atgardepnevention, rehabilite-
ring och skapande alika mojligheter(equalisation of opportunities).

Detta program kom under attiotalet att utsattas for kritik fran de handi-
kappade och deras organisationer ocl&tderdard Rules on the Equa-
lisation of opportunities for persons with disabilities, som 1994 utfor-
mades av FN:s generalforsamling innebar en betydande framflyttning av
positionerna for de handikappades organisationer.

Rehabilitation International (RI) ar en internationell paraplyorga-
nisation for 150 organisationer i 90 lander. Organisationen har stark
policyskapande effekt. Vid RI:s senaste varldskongress 1996 i Auckland
behandlade man bland annat frdgor om hur manniskor med funktions-
hinder skall uppnéelaktighet i det sociala livet ochinflytande 6ver sin
rehabilitering samt tillgang till yrkeslivet Vidare berérdes den roll
som klientorganisationer och sjalvhjalpsorganisationerkan ha i
rehabilitering, kundorientering kvalitetssakringoch casemanagement
samt de olika sociala natverkens betydelser rehabilitering.
Kongressen betonade vikten av att ge manniskor med handikapp béasta
mojliga basut-bildning for att darigenom Oka deras sociala mojligheter.

Véagen fran den kliniska modellen till det som kommit att kallas
CBR, Community Based Rehabilitation, har haft en annorlunda karak-
tar i de fattiga landerna, som Latinamerika, Afrika och S6derhavsom-
radet. | dessa lander har den kliniska behandlingen varit forbehallet de
resursrika grupperna i staderna under det att bybefolkningar fatt klara
sig med varianter av "barfotamedicin" under saval behandlings- som
rehabiliteringsfaser. CBR ar en logisk utveckling av befintliga system
och nagon vag fran en klinisk modell till en 6ppenvardsmodell &r sallan
aktuell. Daremot ar det aktuellt att starka kvaliteten hos de rehabilite-
ringsinsatser som gors pa lokal niva, att koppla den till professionella
resurser vid sjukhus och utbildningsinstitutioner och att utbilda reha—
biliteringskonsulenter samt kvalitetssékra deras verksamhet. Allt detta
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ar under frammarsch i de mer valutvecklade av utvecklingslanderna,
som Indien, Indonesien, Sydafrika och flera latinamerikanska stater.

| anslutning till det internationella handikapparet 1981 kom ett offi-
ciellt program i Indien avsett att ge funktionshindrade manniskor andra
forsorjningsmojligheter an det traditionella tiggeriet. Indonesien har
liksom Indien skaffat ettnationellt rehabiliteringsrad (National
Council of Rehabilitation) (Gokhale 1994).

De europeiska landerna har en speciell stallning i det att de redan
har en stor del av rehabiliteringsansvaret knutet till primarkommunerna
(motsvarande) och alltsa inte haft samma tydliga trend i form av en
systematisk overforing av resurser fran centrala kliniker till boende-
och arbetsmiljoerna. Satsningarna pa att ha arbete som rehabiliterings-
mal och att arbeta for att slappa in funktionshindrade personer pa ar-
betsmarknaden, trender som &r tydliga i saval de fattiga landerna som
USA, Australien och Nya Zeeland, har inte samma trendkaraktar i
Europa, dar sadana ambitioner funnits lange och stétts av lagstiftning
och politiska principdeklarationer.

Tillgangen pa stora sjukhus inom bekvam rackvidd for de flesta
medborgare ar globalt sett tamligen unikt for Europa. Detta faktum lik-
som det forhallande att sjukvard och rehabilitering ar starkt skatte-
finansierat i Europa har gjort att den kliniska rehabiliteringen har be-
hallit sin framtradande stéallning. Europas klientorganisationer har inte
haft tillnarmelsevis den forandringskraft som deras motsvarigheter i
USA haft och har. Foljaktligen har rehabilitering i Europa kvar mycket
av den traditionella upplaggningen som den haft under stérre delen av
innevarande sekel. Tyskland &r ett tydligt exempel. Den mesta forsk-
ningen kring rehabilitering bedrivs i anslutning till kliniker. Den ar i
stor utstrackning diagnosrelaterad och inriktad pa matning av funktio-
ner hos individen. | Tyskland, likaval som i bl.a. Danmark och Sverige,
finns ett glapp mellan forskning och praktisk verksamhet. | alla dessa
lander har primarkommunen (motsvarande) ett langtgdende ansvar for
att personer med skador, funktionshinder och svar konvalescens ater-
fors till ett fullgott liv. Pa denna niva gors dock mycket lite forskning,
bl.a. av skalet att de personalgrupper som &r lokalt engagerade i stor ut-
strackning saknar akademisk kompetens, denna finns samlad till cent-
ralorternas storsjukhus.

Trots de forandringsbromsande krafterna i samhallssystemet i Europa
kan man dock tydligt se inflytande av den internationella trenden med
Okad helhetssyn pa rehabiliteringsprocessen och 6kad fokus pa livs-
kvalitetsaspekten, sjalvbestammandeaspekten och ratten att bli fullt
respekterad utan att vara hégpresterande.

Den tyska rehabiliteringsforskaren Barolin betonar i en artikel fran
1996 rehabilitationens natur av interdisciplinar verksamhet med team-
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arbete som nodvandigt inslag. Barolin papekar att trenden inom den
medicinska varlden i riktning mot alltmer 6kad specialisering och forfi-
nade specialmetoder stéller krav pa en motsatt trend i form av helhets-
syn. Han citerar ett WHO-uttalande som lyt#eehabilitering ar oeko-
nomiskt och skall vara oekonomiskt — — — rehabilitering &r en
mattstock pa hur langt vi ar beredda att samarbeta med de fattigaste,
de mest beroende och de underprivilegierade grupperna i vart sam-
halle".

Vid en konferens 1995 anordnad av National Center for Medical
Rehabilitation Research (NCMRR) anslogs delvis nya tongangar. Den-
na organisation, grundad sa sent som 1990, ser som sin uppgift att
frAimja utvecklingen av vetenskaplig kunskap som behdvs for att oka
héalsa, produktivitet, sjalvstandighet och livskvalitet hos personer med
funktionshinderKonferensen slog fast behovet av att fortsétta utveckla
matinstrument for funktionshinder och handikapp, men aven behovet
av att utveckla flexibla utvarderingsmetoder som tar hansyolika
individers olika varderingar. Harutover maste man vidga perspektivet
till att skarskadastrategier och programupplaggningarehabilitering.
Filosofiska och varderingsmassiga fragar viktiga och forutom att
mata funktionshinder maste man métakvalitet och allmént halso-
lage Dennaholistiska syn foljs upp genom rekommendationer om spe-
cialutbildade forskare som kan arbétgerdisciplinart, konsensuskon-
ferenser kring gransdragning mellan yrkeskompetensamt kring hur
man skall kunna systematiskt tillvarata méanniskoigligheteroch inte
bara reducera deras svarigheter.

Whyte (1994) papekar att rehabiliteringsforskning ofta missar det
faktum att den sociala funktionen och det subjektiva véalbefinnandet
inte gar att pa ett enkelt satt harleda ur vare sig skadan/sjukdomen eller
det definierade funktionshindret eftersom det avgérande ar vilka kom-
pensatoriska mekanismer som finns och hur individens och omgivning-
ens starka sidor kan tas i ansprak. Hur bra det gar for en person med
nedsatt syn beror bl.a. pa hur 6vriga sinnen fungerar. Formagan att ga i
en trappa paverkas inte bara av muskelfunktion utan dven av balans och
sinnesfunktioner samt motivation. Whyte papekar hur den traditionella
medicinska infallsvinkeln tenderar att skymma sikt&antibiotikas
effektivitet vid behandling av lunginflammation maéts i allmanhet med
avseende pa feber, vita blodkroppar och lungrontgen, inte med avse-
ende pa atergang till arbete”.

De trender som man kan se inom utvarderingsomradet har mycket
att gbra med historiska, sociala och ekonomiska forhallanden. | USA &r
rehabilitering kostsam for individen, eftersom samhaéllet inte ger ekono-
miskt stdd av det slag som &r regel i Europa. Daremot stdder samhéllet
forskning och metodutveckling inom rehabiliteringsomradet, vilket
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resulterat i en standig utveckling av rehabiliteringens teori och praktik.
Forsknings- och utvecklingsarbete fran USA har haft stort inflytande pa
hela varldens rehabiliteringssatsningar. USA har en stark stallning inom
internationella organ som WHO och FN, vilka gett spridning at
rehabiliteringsprinciper som harrér frdn amerikanska universitet och
amerikanska klient- (brukar-) organisationer. Den senare typen av
organisationer ar i USA mycket starka, vid internationella jamférelser,
dels som foljd av att man tidigt hade organisationer av valorganiserade
krigsveteraner, dels som foljd av de politiska stromningar i USA som
foljde pa 1960-talets Civil Rights-rorelse for medborgerliga rattigheter.
Denna kamp fortsattes av allt flera och allt battre organiserade grupper
av underprivilegierade i den s.k. grasrotsrorelsen dar personer med
handikapp organiserade den epokgodrande Independent Living-rorelsen
pa sjuttiotalet, ratten att ha delaktighet i samhallet, i stallet for institu-
tionsvard (Lysack 1994).

De teoretiska och principiella évervadganden som foljer ur rehabili-
tering av personer med langvariga handikapp galler i princip ocksa for
personer i mer vardagliga rehabiliteringssituationer som tillfrisknande-
processer efter sjukskrivningsperioder. Denna senare aspekt har speci-
ellt noterats i de europeiska landerna dar samhéllena garanterar rehabi-
literingserséttningar genom organ som det tyBkatenversicherung,
den finskaFolkpensionsanstalten och den svenskAllmanna Forsak-
ringskassan

Utvecklingsmojligheter: Underlatta spridningen av holistiska
synséatt hos vara stora rehabiliteringsaktorer som sjukvarden och
forsakringskassorna, vilka i sin praxis halls tillbaka genom en
otidsenligt stor tonvikt pa diagnosspecifika atgarder i rehabili-
tering.

B. Former for teamarbete

Internationellt finns en pagaende diskurs kring formerna for teamsam-
arbete (Schut —94, Wheelan -96, Unsworth —96, Evans —95jnuliet
disciplinarateamet kannetecknas av en sammansattning med olika yrkes-
kategorier (medicinsk personal, sjukgymnast, arbetsterapeut, psykolog,
socialarbetare, eventuellt dietist, logoped etc.). | ett multidisciplinart
team arbetar varje yrkesperson for sig med arendet och lagger sin
beddmning i potten av samlat material, n&r man skall fatta beslut.
Doktorn traffar patienten vid ett tillfalle och arbetsterapeuten vid ett
annat. Teamets formaga att samarbeta star och faller med dels hur lang
tid man haft pa sig att "jobba ihop sig", dels hur val teamledaren lyckas
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skapa en demokratisk anda och hindra att vissa k&nner sig standigt
Overkdrda.

Detinterdisciplinarateamet (Jelles —95, Bakheit —96, Stangehelle —97)
har samma form av sammansattning, men arbetssattet ar att man arbetar
tillsammans och delar kunskap, aven sadan som egentligen ar typisk
expertkunskap. Doktorn vet alltsa hur logopeden resonerar, men haller
sig anda till sitt kompetensomrade satillvida att han/hon inte lagger sig
i det som logopeden bor veta bast. Ett interdisciplinart team maste ha
tid pa sig att bli samkort, men fungerar sedan relativt effektivt, under
férutsattning att man kan skapa ett samarbetsklimat och undvika revir-
strider.

Formerna fotedar skap i team har agnats mycket uppméarksamhet i
bl.a. Holland, USA och Norge. Lésningarna har stora likheter med vad
som géller ndr man anvander teamarbete inom storforetagen. Precis
som i foretagen ar andan i teamet viktig (Strasser —94, Bakheit —96,
Coeling —96). De senaste aren har man borjat observera vikten av att
ledaren inte ar alltfér drivande och inte ta rollen som superexpert som
far de andra att snallt tiga. Robert Waterman, kand ledarskapsexpert at
storforetagen, rekommenderar att ledaren fér en projektgrupp eller "in-
satsstyrka" skall vara en person som inte ar sarskilt hoggradigt expert,
utan mest sammankallande och ordférande (Waterman —90). Precis sam-
ma sak har man funnit vi@unnaas sjukhus i Norge, dar rehabili-
teringsteam numera satts samman enligt principen att vem som helst
kan leda teametitom en lékare (Stanghelle —97).

En ytterligare utveckling av teamarbete finns i den diskutabla for-
men transdisciplinartteam (Magrun —82). | ett sadant Gverskrider de
olika aktorerna sina normala kompetensomraden, sa att exempelvis en
sjukgymnast kan dela ut medicin och en lakare kan ga med en klient pa
teatern. Teorin bakom arbetssattet ar att det ar klientens behov och inte
teammedlemmarnas specialiteter som skall styra valet av atgarder och
upplaggning av programmet. Sadana team kan vara mycket effektiva
under en begransad period i kraft av det entusiastiska klimat som i
manga fall uppstar. Det finns dock hela tiden risk for att entusiasmen
plétsligt upphdr, t.ex. nar nya teammedlemmar skall tas in. Risken for
yrkesmassiga Overtramp som kan fa juridiska konsekvenser ar cver-
héangande.

Det holistiska synsattet leder till satsningar pa samordning av olika
yrkesgrupper i varje individuell rehabiliteringsprocess. Ju mer speciali-
serad en viss aktor ar, desto svarare kan han/hon forvantas ha att se
helheten i den individuella rehabiliteringsprocessen pa ett nyanserat
sétt och ett satt som Overensstammer med klientens (den person som
skall rehabiliteras). Det ar alltsa viktigt att specialister kompletteras med
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andra aktorer, helst med ett inslag av generalister bland specialisterna,
garna med en generalist i central samordnarfunktion.

| flera lander (USA, Holland, England, Norge) bedrivs systematiskt
forsknings- och utvecklingsarbete kring formerna fér teamsamverkan.
Precis som i Sverige har man funnit att team som sétts samman tillfal-
ligt (s.k. rehab-konferenser och liknande), inte utnyttjar den samlade
kompetensen i rummet, utan tenderar att samarbeta pa den lilla kon-
taktyta dar de olika yrkesgrupperna kan enas, under det att de typiska
specialistfragorna antingen forblir varje specialists ensak eller, i den man
de tas upp, leder till oenighet och revirstrider.

Bild 1

Den typ av rehabiliteringskonferens som var vanlig pa sjuttiotalet i
Sverige kring langvariga rehabiliteringsarenden symboliseras av bild 1.
Ofta var klienten inte ens nérvarande nar aktorer gjorde upp om hans/
hennes framtid. Som ett battre alternativ, bade mer humanitart, mer ef-
fektivt och mer ekonomiskt &r den s.k. case management-modellen,
symboliserad av bild 2.
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Bild 2

Har har en generalist (i den engelsktalande varlden ofta kallad Case
Manager) stéllt sig vid klientens sida och fungerar som "dérréppnare”

till olika aktorers tjanster. En Case Manager kan alltefter graden av

kompetens aven aktivt "marknadsféra” sin klient gentemot t.ex. arbets-

givare samt kan successivt hoja klientens sociala kompetens genom in-
formation och radgivning-alsonéatet Stockholm, en organisation som

ger service at bl.a. forsakringskassan i svarhanterliga rehabiliterings-
arenden, anvéander termpatienthandledare for CM-funktionen.

Case management som modell fér samordning har utvecklats fram-
for allt i den engelsktalande varlden, men med olika motiv pa olika
hall. 1 USA handlar det om att skaffa fram resurser som samhallet inte
nodvandigtvis garanterar, utan som man maste soka fram med viss
anstrangning i vars och ens sociala miljo. | lander som England handlar
det om att den av samhallet garanterade servicen visserligen finns pa
papperet, men kan vara sa svaratkomlig att en klient behover hjalp att
fa ut det som han/hon har ratt till. Denna situation finns i storre eller
mindre grad &ven i andra europeiska lander och kan &ven sdgas ha viss
relevans, atminstone for sarskilda grupper av klienter, i vart land.

Vidare ar case management ett satt att géra samarbetet mellan akt6-
rer mer kostnadseffektivt i det att man undviker att i onédan dra sam—
man konferenser kring klienter, vars service mycket val kan tillgodoses
pa enklare satt och genom mera informella kontakter mellan de olika
aktorerna. For att tjansteman skall vaga lita till informella forfaranden
fordras att nagon betrodd person som t.ex. en case manager ar klientens
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sprakror och den som for klienten kan framlagga resultaten av éver-
laggningarna. | jamforelse med detta ar metoden med klienten som sitt
eget sprakror ett mindre rattvist forfarande, i det att det gynnar de kli-
enter som ar socialt valanpassade och beharskar sprak och myndighets-
jargong och missgynnar klienter med lag social kompetens eller sprak-
problem.

Utvecklingsmojligheter: Hjdlp de redan existerande multi-
disciplinara eller interdisciplinara teamen, exempelvis inom fore-
tagshalsovarden, att i kontakt med forskarvarlden utveckla sina
funktioner pa ett tidsenligt satt. Stod utvecklingen av case
management-metodik inom olika delar av rehabiliteringsom-
radet.

C. Brukarperspektivet

Den kliniska modellen innebar ett starkt betonande av de individuella
och de fysiska aspekterna, skadan och funktionshindret. Modellen har
kritiserats, framfor allt fran klient- (brukar-) hall, dar man papekat att
den ger klienten en roll som passiv mottagare av behandlingsinsatser
levererade av vardexpertis och syftande till att andra klienten sa att
han/hon passar in i samhallet, vilket i praktiken innebar att en person
med funktionshinder riskerar lagre status i samhallet i den man han/hon
inte helt klarar att bli "normal" (Branson & Miller —92, Morris —94,
Barton —89, Kilsbury, Benshoff & Rubin —92).

Klientorganisationer har pekat pa de sociala mekanismer som vid-
makthaller handikapp och kravt insatser mot de fenomen i samhéllet
som hindrar delaktighet (Oliver —89). Rorelskrmependent Living
vaxte sig stark i USA under sjuttiotalet. Den betonade véardet av att per-
soner med egna handikapp hjalper varandra och kdmpade fér att ge
personer med funktionshinder makt och inflytande 6ver den egna livs-
situationen (De Loach -83).

De starka amerikanska klientorganisationerna har varit en faktor som
drivit pa utvecklingen, bade i fraga om att f4 fram metodutvecklings-
projekt och forskning och i fraga om att férankra nya idéer i de stora
varldsorganisationerna som ILO, WHO, RI (Rehabilitation Internatio-
nal) och FN. Att kliniska insatser vid sjukhus och rehabiliteringsan-
laggningar ar mycket dyra i USA har drivit utvecklingen mot CBR vi-
dare, i det att s& gott som samtliga intressenter fran klienter och deras
férsakringsbolag och till valgérenhetsorgan och federala fonder varit
intresserade av att leta mer kostnadseffektiva alternativ &n den kliniska
rehabiliteringen. Trots olikheter i forutsattningarna har det uppstatt lik-
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heter mellan USA och de fattiga landerna i frdga om satsning pa CBR.
USA:s klientrorelser har ingen motsvarighet i de fattiga landerna dar
klienterna &r hoggradigt maktlosa, daremot ar det ekonomiska ndd-
tvanget en uttalat padrivande kraft.

Sedan 1989 har klient- (brukar-) organisationerna i Norge stéllt krav
pa inflytande over metodutvecklingen, bl.a. har man kravt ett kompe-
tenscenter, dar brukarna har inflytande dver forskning och utvecklings-
arbete. Sedan fyra ar har nu Sunnaas sjukhus drivit ett sddant kompe-
tenscenter. Det har utvecklat metoder for rehabiliteringen enligt ett
brukarperspektiv. Brukarna, representeradé&anktionshindredes fel-
lesorganisasjon har majoritet i projektets styrelse. Verksamheten byg-
ger pa ett interdisciplinart team, val samkort, innehallande tre lakare,
psykolog, sjukgymnast, arbetsterapeut, sjukgymnast, socialarbetare,
speciallarare och "miljéterapeut” (en variant av rehabiliteringskonsu-
lent som har som uppgift att félja med patienten i olika verksamheter).
20-30 dagar om aret ar teammedlemmarna ute hos patienterna i deras
hemmiljo, resten av tiden arbetar man i anslutning till sjukhuset. Verk-
samheten har blivit mycket respekterad och visat att brukarinflytande
har stora fordelar. Bland annat far teamet en naturlig kansla for hur
insatser skall prioriteras pa ett satt som stammer med brukarbehoven.
En ovantad och viktig upptackt ar att det interdisciplinara teamarbetet
underlattas betydligt genom brukarmedverkan i det att man mycket
lattare tar sig forbi de revirstrider mellan experterna som brukar ta kraft
fran sddana teams arbete (Rand-Hendriksen —97, Snekkevik —97).

De svenska klientorganisationerna har varierande grad av padrivande
kraft. De etablerade handikapporganisationerna som organiserar perso-
ner efter typen av funktionshinder har gjort viktiga insatser genom aren,
bl.a. i kampen for att ge medlemmarna respekt i samhallet och lika réat-
tigheter pa arbetsmarknaden. Genom att kopplingen till den
akademiska varlden inte alltid ar stark, missar organisationerna mycket
av det utvecklingsarbete som bedrivs pa det internationella faltet. Det
galler framfor allt de mindre klientforbunden eller de organisationer
som inte har klientférbundsstatus, utan mera ar en entusiastisk kam-
ratkrets, exempelvis Marcusgruppen i Jarna som pa sjuttiotalet ut-
vecklade en avancerad, holistiskt utformad rehabilitering av alkohol-
missbrukare, vilken ledde till o6vertraffade resultat i fraiga om atergang
till yrkesfunktion. Dess okonventionella karaktar och bristen pa natverk
som kopplar till andra organisationer gjorde att dess metodik foll i
glomska. Samma sak galler manga projekt med exempelvis arbets-
kooperativ inom den psykiatriska rehabiliteringen.
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Utvecklingsmojligheter: Skapa kanaler mellan forskarvarlden
och de utvecklingsprojekt inom rehabiliteringsverksamhet som
drivs av sm4, resurssvaga, men ofta innovativa grupper.

D. Generadlistrollen

Boken Total Rehabilitation (Wright —80) havdade redan pa attiotalet
nddvandigheten av att utbilda sarskilda rehabiliteringskonsulenter
(Rehabilitation Counsellors) som uthildastill generalistergenom kurser i

bl.a. pedagogik, psykologi, yrkesvagledning, arbetstraning, och socialt
arbete Konsulenten kan arbeta enligt olika metoder alltifrapatient-
ombudsman” till case manager (personligt ombud, personlig hand-
ledare) och med ett klart definierat mal att ge klienten saddan uppback-
ning att han/hon kommer i yrkesverksamhet. Det kan inbegripa aven
sadant som att marknadsfora klienten gentemot arbetsgivare och att soka
pengar ur valgorenhetsfonder, alltsd atgarder som ligger utanfoér vad
klinisk verksamhet brukar innefatta

Rehabiliteringskonsulentens funktion har alltmer lyfts fram i den
metodutveckling som agt rumUSA, Australien, Nya Zeeland och
Kanada, alltsd de ekonomiskt valutvecklade av de engelsktalande lan-
derna. Salunda beskriver bokEsychiatric Rehabilitation (Anthony,
Cohen, Farkas —90) hur psykiatrisk rehabilitering kan bedrivas med case
manager som den starka professionella drivkraften och med behand-
lande klinisk personal i en roll som "stand by" som tillgrips da ett okat
behandlingsbehov foreligger eller da den aktiva rehabiliteringspersona-
len behdver handledning. Modellen har haft stort inflytande pa den
svenska psykiatriutredningens synsétt och rekommendationer. Yrket
rehabiliteringskonsult, i USA rehabilitation counsellor, kallas i Austra-
lien rehabilitation coordinator och pa Nya Zeelanchse manager. | Sve-
rige finns flera termer sorkontaktperson, patientombud och patient-
handledare.

Wright sager i boken Total RehabilitatioDavsett vilka andra an-
svariga personer och aktiviteter som kopplas in ...(&ar) konsulentens in-
sats den centrala funktionen som ar tillganglig kontinuerligt genom
hela rehabiliteringsprocessen. Det bor upprepas att konsulentfunktio-
nen &ar en organisk del av rehabilitering: den ar en skyldighet hos
rehabiliteringskonsulenten som inte kan Overlatas. Konsultationer och
rehabiliteringsatgarder av annat slag kan eller bor inforskaffas, men
det yttersta professionella ansvaret for att konsulentfunktionen
uppratthalls kan inte delegerdg®Vright —80, sid 55, 6vers JA).

Tio ar senare finns liknande uttalanden i Anthonys Bsjchiatric
Rehabilitation betraffande Case Management-funktionen; den skall paga



1998:104 Bilaga2 313

sa lange det finns ett behov och personalkontinuiteten ar central. For-

sakringskassan pa Nya Zeeland har i den totala omstopningen av hand-

laggarnas yrkesroll, som utférdes 1992, betonat deras generalistroll och

pa alla satt forsokt genomfora det som de kadlze-to-one-relation,

dvs. att kunden alltid skall méta samma handlaggare (Aberg -97).
Viktiga uppgifter for en rehabiliteringsgeneralist ar enligt Jaques:

— Skapa ett klimat i vilket klienten kanner sig forstadd och trygg nog
att ge sig in pa problem och planer.

- Samspela med klienten s att de tillsammans kan komma fram till en
I6sning pa det aktuella problemet.

— Reda ut klientens problem genom att hjédlpa honom/henne att formu-
lera och uttrycka sina egna tankar, och notera sadant som ar relevant
for mojligheten att bli yrkesverksam.

- Formedla information, klarlagganden och professionell kunskap och
samtidigt lata klienten fatta besluten.

- Klargora gréanserna for konsulentfunktionen tidsmassigt, strukturellt
och i fraga om ansvar hos konsulent och klient.

- Samla information om klienten som ger allsidig forstaelse av indivi-
den och av dennas aktuella situation.

— Administrera sammantraffanden med andra aktdrer, utfarda remis-
ser/utforma anstkningar och bygga upp framtida kontakter.

(Jaques -70, 6vers JA)

Wright sammanfattar rehabiliteringsgeneralistens uppdrag etbm
slags katalysator, som goér det majligt for klienter att dra nytta av andra
stodatgarder

DiMichael sag ett samband mellan den 6kande specialiseringen i
samhallet och behovet av generalister i samordningsfunktidn;
dagens och morgondagens rehabiliteringsprogram kommer principen
om servicekontinuitet att starkt understrykas. Med sa mycket
specialisering i dag ar behovet av samordning narmast desperat. Jag
ar overtygad att konsulenten kommer att bli tvungen att vara sam-
ordnare, inte verkstéllare och inte tranaf@iMichael -67, dvers JA).

Den psykiatriska rehabiliteringen i Sverige har tagit ett viktigt steg i
det att den som f6ljd av bl.a. psykiatriutredningens rekommendationer
lagt ett allt stérre ansvar pa rehabiliteringspersonal som inte har en Kkili-
nisk (behandlings-) utbildning. | detta fall ar det kommunens personal,
som hemtjanst och LSS-handlaggare som trader in med sin storre nar-
het till de lokala forutsattningarna, till klientens specifika sociala nat-
verk och med sin annorlunda analys av helheten. Begrepp som livs-
kvalitet och helhetssyn ar mojligen lattare att ge ett konkret innehall for
en person med social och psykologisk kompetens, exempelvis i social-
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tjansten, an vad det har varit i den kliniska véarlden hos den klassiska
behandlingsinriktade psykiatrin.

Andra rehabiliteringsformer &n den psykiatriska kan, och har delvis
borjat, anvdnda samma paradigmoverbryggande, holistiska synsatt, ba-
serat pa insikten att diagnoser inte ger annat an en fragmentarisk och
otillfredsstéllande bild av ett rehabiliteringsbehov. Helhetsperspektivet,
betonat av klientrorelserna och alltmer uppmarksammat i den interna-
tionella utvecklingen av rehabiliteringsbegreppet och av rehabilite-
ringsteorierna, leder till en mindre plats for de rent kliniska insatserna
och ett 6kat utrymme for sadant som hur man samordnar olika aktorer
pa ett satt som inte satter klienten som en andraplansfigur, hur man
prioriterar mellan atgarder pa ett sddant satt att ingen klient blir dver-
kord och hur man later varje klients livsmal och krav pa livet och sin
samhallsfunktion vara styrande i det enskilda fallet. Med detta synsatt
finns det plétsligt en naturlig plats for arbetsgivarna i rehabiliterings-
upplaggningar.

Man kan tanka sig att gruppera olika yrkeskategorier pa en skala
som gar fran maximalt specialist till maximalt generalist. Det skulle
kunna bli ungefar sa har:

Lékare Sjuk— Sjuk— F-kasse— Psykiater Psykolog Social-
gymnast skoterska  handlagg. arbetare
Specialist Generalist

Om en specialutbildad rehabiliteringsgeneralist (konsulent) av typ Case
Manager skulle finnas, skulle han/hon hamna @nnu langre till hoger pa
skalan. Har, i generalistrollen, hamnar &ven en modernt utbildad arbets-
ledare.

Utvecklingsmdjligheter: Paskynda utvecklandet av en genom-
arbetad generalistroll 4t nagon aktér som darefter kan driva
rehabiliteringsprocesser framat pa ett effektivt, etiskt forsvar-
bart och kostnadseffektivt satt. Tankbara kandidater ar forsak-
ringskassans handlaggare, vilka dock har en begransning i kra-
ven att tanka diagnosorienterat, att stodja sig pa lakarexpertis
samt att dra sig ur sa fort klienten ar i arbete, aven om detta
inte ar liktydigt med att rehabiliteringsprocessen ar i hamn.
Andra kandidater skulle kunna vara socialtjansten, som redan
borjat vidga sitt arbetsfalt at rehabiliteringssidan i och med
"psykadel". Man kan aven tanka sig privata aktérer, som da
troligen maste certifieras eller ackrediteras pa det satt som sker
i andra lander for att ge kompatibilitet med de samhallsstddda
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organen och garantera att aktérerna gor skal for sitt
ekonomiska st6d.

E. Utvardering

En forskjutning av rehabiliteringsparadigmet i riktning fran det biolo-
giska och i riktning mot humanvetenskaperna ar tydlig pa flera satt,
inte bara i det 6kande inflytandet fran klient/brukar-organisationer i
upplaggning av rehabiliteringsprogram och definiering av rehabilite-
ringseffekter. | tankandet kring hur rehabiliteringsprocesser skall
analyseras ses influenser fran utvardering av processer inom pedagogik
och psykologi. Processer av detta slag ar nastan aldrig rata linjer, utan
krokiga, och de kan ibland g& uppat och ibland nedat (Collins —95).
Detta stéller speciella krav pad de matningar som ligger till grund for
utvardering. Man kan se rehabiliteringsprocessen som en kontinuerlig
kurva, som med vissa svangningar leder till ett slutmal och stalla fragan
huruvida en rehabiliteringsinsats gor att malet hamnar hogre an det
skulle ha gjort utan insatsen (Garraway —81). Detta ar ett av flera
mojliga satt att utvardera rehabiliteringsinsatser. Ett annat satt ar att se
huruvida malet uppnas nas snabbare tack vare insatserna an det skulle
ha gjort annars (Indredavik —91).

Den i Sverige anvanda termatvarderingmotsvaras i den interna-
tionella litteraturen av termen evaluation som emellertid mest anvands
pa systemniva och inte sa ofta nar det galler att utvardera en enskild
persons rehabiliteringsframgang. Har anvands den engelska termen
assessment, oftast dversatt meskattning, alltsa erlagesbestamningv
rehabiliteringsprocessen. Assessment kan vara en lagesbestamning av
en enskild individs process, en grupp klienters utveckling eller en verk-
samhets hittills vunna framgangar, alltsa ett gransfall till evaluation. Ur
ett antal individuella assessments kan man evaluera ett rehabiliterings-
program. Termen assessment har tagits éver som lanord i det tyska spra
ket. Wright anvander termeatal assessment for att beteckna en multi-
dimensionell skattning som &ven inbegriper livskvalitet. Under attio-
talet har en stor mangd sadana skattningsinstrument tagits fram véarlden
over.

Utvecklingen av utvarderingsinstrument och utvarderingsmetoder
under nittiotalet har enligt en litteraturgenomgang gjord av Biefang 1995,
sammanhang med en andrad rehabiliteringssyn. Tidigare rehabiliterings-
modeller"utgick fran uppfattningen att det finns lineara samband mel-
lan sjukdom och funktionshinder och fokuserade i fraga om mal pa att
uppehalla och forbattra individens funktionella statwsitler det att
"senare modeller tenderar att utga frn ett system-angreppssatt byg-
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gande pa komplexa samspel mellan orsaker och effekter av funktions-
hinder, vilket ocksa tar hansyn till livscykelrRehabilitering ses som

en process med syfte att dka livskvaliteten for den funktionshindrade per-
sonen"(Biefang —95). Den nya vidgade synen pa rehabilitering staller
enligt National Center for Medical Rehabilitation Research (NCMRR)

i USA krav pa en vidareutveckling av den klassiska WHO-
klassifikationen fran 1980 (disease, impairment, disability och
handicap) till att omfatta patofysiologi, impairment, functional
limitation, disability och societal limitation (NIH -93). Detta innebar att
klassifikationen Bggs pa med en ytterligare vidgad samhéllsniva i det
att begreppet functional limitation tar 6ver den fysiska aspekten av
begreppet disability (FL = begransning eller oférmaga att utféra en
verksamhet (action) pa det satt eller i den omfattning som motsvarar
andamalet med (purpose of) ett organ eller organsystem). Den sociala
delen av Disabilitybegreppet behalls under denna term (D = oférmaga
eller begransning i frdga om att utfora uppgifter, aktiviteter och roller i
den utstrackning som forvantas inom ett fysiskt och socialt kontext).
Begreppet social limitations definieras sdmegransning som kan
hanforas till social policy eller sparrabarriers), strukturella eller
attitydmassiga, som begransar fullféljandet av roller eller hindrar
tillgang till service och mojlighetefopportunities) som forknippas med

fullt deltagande i samhallgiNIH —93).

Den tyska forsakringskasséRentenversicherung) lat 1992 géra en
genomgang av amerikanska utvarderingsinstrument med den uttalade
forutsattningen att dversattning och bearbetning av anglosachsiska in-
strument skall prioriteras framfor att ta fram egna tyska. Samtidigt pa-
gick dock framtagandet av det tyskastrumentet Indikatoren des
Reha-Satus (IRES) som publicerades i internationell fackpress 1995
(Gerdes —95). IRES éar ett generellt (icke diagnosspecifikt) instrument
som anpassats till det tyska samhallets lagar och regler, bl.a. det faktum
att tysk sociallagstiftning lagger stort ansvar pa primarkommunerna i
fraga om att erbjuda rehabiliteringsinsatser som verkligen leder till ett
arbete aven om det handlar om svart funktionsstérda personer. Formu-
laret har foljaktligen fragor kring saval livskvalitet (bl.a. kansla av egen-
varde och social support) som forhallanden pa arbetsplats (som arbets-
tyngd och monotoni).

Ur de disability-definitionerna kan man hérleda fyra grupper av
utvarderingsinstrument avsedda for matningar inom féljande omraden:

fysiska och mentala/kognitiva funktioner

Activities of Daily Living (ADL)

hélsorelaterad livskvalitet (allmén eller diagnosspecifik)
yrkesmassig funktion.
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Det som borjade h&nda i och med nittiotalets intrade var att subjektiva
aspekter fran klientens sida och livskvalitetsskattningar fick allt storre
plats (Fuhrer —94, Whiteneck —94, Whyte —94). Vissa ansatser till detta
hade funnits redan pa attiotalet (Fries —80). Utvecklingen i frdga om
metodutveckling och forskning har gatt fortast i de stora engelsktalande
landerna med USA i spetsen. De flesta av de nya utvarderingsinstru-
menten kommer harifran.

En genomgang av de métinstrument och skattningsskalor som konst-
ruerats genom aren belyser de namnda trenderna. Den forsta genera-
tionen av skalorfér funktionsmatning(functional assessment) kon-
centrerades pa rorlighet och formaga att klara sig sjalv (Moskowitz 57,
Katz —-63, Mahoney —65). Med tiden tillkopsykologiska och sociala
aspekter (Fries —80, Bergner —81, Meenan —80, Hunt —86.) Fran attio-
talet och framat har studier 6ver rehabiliteringsbehov och rehabilite-
ringseffekter i stor utstrackning inkluderat psykosociala aspekter och
nagon form avivskvalitetsskattning.

Vanliga skalor for beddmning av rehabiliteringsbehov vid health
surveys och vid uppféljning av rehabiliteringsprogram ar

QWB (Quality of Well-Being Scale 1973)
SIP (Sickness Impact Profile 1976)
HIE (Health Insurance Experiment Surveys 1979)
NHP (Nottingham Health Profile 1980)
QLI (Quality of Life Index 1981)
COOP (Dathmouth Function Charts 1987)
EUROQOL (European Quality of Life Index 1990)
DUKE (Duke Health Profile 1990)
MOS FWBP (Medical Outcomes Study Functioning and Well-Being
Profile 1992)
MOS SF-36 (MOS Short Form, 36 Items 1992)
(deLateur —97)

Samtliga dessa skalor méater fysisk och social funktion och rollfunktion.
Alla utom QWR mater psychological distress och kroppslig smarta.
HIE, DUKE och de tvd MOS-skalorna mater psykiskt valbefinnande,
HIE, COOP och MOS FWBP mater livskvalitet.

Kritik mot de allt vanligare livskvalitetsmatningarna har framforts
fran flera hall. Speciellt metoden att rakna livskvalitetsar (Quality-
Adjusted Life Years har anklagats for att ge for stort utrymme at sub-
jektiva bedomningar (Dougherty —94)

Bach och Barnett (—94) har papekat att de flesta livskvalitetsskalor
ar konstruerade utifran material bestdende av friska och socialt val-
fungerande manniskor. Att anvanda sadana instrument pa personer med
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handikapp eller rehabiliteringsbehov kan gora dessa orattvisa i det att
deras specifika livsmonster inte varderas adekvat. deLatour har papekat
att manniskor med handikapp har egna och for icke-handikappade per-
soner svarbegripliga vagar till livskvalitet. | en studie tillfrdgades per-
sonal vid en akutvardsenhet om de trodde att de skulle vara glada att ha
Overlevt ifall de blivit forlamade vid en ryggskada. Bara 18 % svarade
ja. 1 en grupp av verkligt forlamade var det dock 92 % som sade sig
vara glada att ha dverlevt (deLatour —97)

1983 satsade the American Congress of Rehabilitation Medicine till-
sammans med American Academy of Physical Medicine pa att fram-
stalla ett enhetligt datasystem for medicinsk rehabilitering. | samarbete
med 11 andra rehabiliteringsorganisationer i USA tog man fram the
Uniform Data System for Medical Rehabilitation (UDSmr). Systemet
bygger pa ett fragebatteri som reducerats s& mycket som mojligt. Det
s.k. FIM-formularet (Functional Independence Measure) som tagits fram
vid State University of New York passar for databehandlingen. Det har
endast 18 fragestallningar ("ltems"), atta hanfor sig till ADL-funktioner
som att ata, kla sig och klara toalettbesok, fem beror forflyttning, varav
tre inom hemmet, tva fragor berdr kommunikation, forstaelse respektive
uttryck och slutligen finns frdgorna om social interaktion, problemlos-
ning och minne. Varje punkt besvaras med en siffra fran 1 till 7.

USDmr har snabbt blivit ett standardinstrument fér programutvar-
dering vid rehabiliteringsprojekt och rehabiliteringsorganisationer. Det
anvands av ca 60 % av rehabiliteringsverksamheterna i USA samt i
Australien, Kanada, Frankrike, Tyskland, Italien, Japan, Portugal och
Sverige (Stineman —97). Dess styrka ar att det ar anvandbart pa saval
individniva som systemniva, att det ar lattadministrerat och lampat for
datorbehandling. Tack vare FIM-formularets fokus pa faktorn "klara sig
sjalv" i stallet for pa utvecklingen av det diagnosspecifika (sjukdomen,
skadan) kan man vid utvarderingen av rehabiliteringsverksamheter an-
vanda sig av nya och battre metoder for att mata effekt och kvalitet.
Detta mojliggérs genom att man grupperar patienter/klienter utifran
FIM-poangvarde (s.k. FIM-funktionsrelaterade grupper) i stéllet for
som tidigare efter diagnos (diagnosrelaterade grupper). Sedan kan man
genom relativt enkla statistiska berakningar se huruvida den aktuella
verksamheten ger upphov till matbara férandringar (Stineman -97).

Under de ar som USDmr och FIM-formularet hittills anvants (fullt ut-
provat och klart 1993) har man kunnat konstatera en betydande forbatt-
ring av mojligheten att gora realistiska prognoser i rehabiliteringsupp-
laggningar, vilket innebar mdjlighet av kostnadberékna ett rehabilite-
ringsprogram redan under planeringsfasen, vilket ar av stort varde i de
lander, dar patienten/klienten maste betala for varje rehabiliteringsin-
sats (direkt eller via forsékring). Diskussionen i dessa lander om s.k.
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prospective payment har inte samma aktualitet i lander som har starka
samhallsstddda serviceorgan, de europeiska landerna, Kanada och Nya
Zeeland, men kraven pa lattadminsterade effekt- och kvalitetsmatt bor-
jar bli starkare aven i dessa lander.

Tydliga internationella utvecklingslinjer inom utvardering pa nittio-
talet ar dels nya och avancerade satt att anvinda ADL-skalor i anslut-
ning till datorbearbetning, dels ett stort uppsving ligskvalitetsmat-
ningar. De senare utvecklades ursprungligen med sikte pa epidemiolo-
giska studier och klinisk forskning (Spilker —90, Patrick —93), men har
visat sig anvandbara for att mata rehabiliteringsprocessers lage och
utfall (Biefang 1995).Trenden i rikting mot integration i samhaéllet, pro-
duktivitet, sjalvbetsammande och lika varde staller nya krav pa utvar-
dering av rehabiliteringsinsatser.

Kraven pa programutvardering ar stora i USA till foljd av landets
system med ackreditering av organisationer som bedriver halsovard och
sjukvard. Myndigheterna staller harvid krav pa kvalificerad evaluering
inkluderande kvalitetssakring och effektivitetsmatningar. Modeller for
programutvardering skall fylla kravet att demonstrera att rehabili-
teringsinsatser ger avsett resultat och utgéra en bas for standig forbatt-
ring av dessa resultat (Granger & Brownscheidle —95).

FIM-instrumentet och JCAHO-kraven har framfor allt anpassats till
den kliniska modellen av rehabilitering och FIM anvands framfor allt
av rehabiliteringsinstitutioner, &ven om det lampar sig aven for annat
bruk. Det tyska IRES (Indikatoren des Reha-Status) ar avsett att anvan-
das efter en klinisk behandling for att visa pa kvarvarande rehabilite-
ringsbehov, alltsa ett uttryck for den traditionella europeiska instéll-
ningen att rehabilitering ar ndgot som satts in efter en specialiserad
behandlingsinsats. Denna syn har under nittiotalet i allt fler Iander bor-
jat erséttas av en helhetssyn vari behandling snarast ar ett inslag i den
totala rehabiliteringsprocessen, inte nagot fristdende. En studie fran
Australien, Tyskland, Israel och USA, presenterad 1995 (Steinke), sum-
merades vid en internationell konferens tillsammans med konstateran-
det att rehabiliteringsatgarder och aterinforande i socialt sammanhang
maste borja s& snart som mgjligt, garna samtidigt som medicinsk
behandling pagarindividualiseradrehabiliteringsupplaggning och de-
centralisering av resurser tiflen autentiska livsmiljowar en uttalad
rekommendation. Supported employmerilltsdarbetsbitradesom hjal-
per personen in i yrkesliv forordades som lamplig rehabiliteringsatgard
(Steinke —95).

Vid en konferens 1995, anordnad av National Center for Medical
Rehabilitation Research (NCMRR), marktes de nya tongangarna. Denna
organisation, grundad sa sent som 1990, ser som sin upp@iftnaja
utvecklingen av vetenskaplig kunskap som behdvs for att 6ka halsa,
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produktivitet, sjalvstéandighet och livskvalitet hos personer med funk-
tionshinder Konferensen slog fast behovet av att fortsatta utveckla mat-
instrument for funktionshinder och handikapp, men dven behovet av att
utveckla flexibla utvarderingsmetoder som tar hansyrotika indivi-

ders olika varderingarHarutover maste man vidga perspektivet till att
skarskada strategier och programupplaggningar i rehabilitering. Filoso-
fiska och varderingsmassiga fragor ar viktiga och forutom att mata
funktionshinder maste man mata livskvalitet och allmant halsolage.
Dougherty beskriver de basala vardena i rehabiliteringlgdia, frihet

och rattvisa (Dougherty —91). Hari tydliggors skillnaden mellesha-
biliteringsparadigmet och behandlingsparadigmet, som galler i sjuk-
varden. Inom det senare kan man inte pa ett trovardigt satt géra mal-
séattningsformuleringar av detta slag.

Skattninginstrument framtagna for vetenskapligt bruk och/eller for
utvardering av verksamheter eller projekt (t.ex. infor anslagsframstall-
ningar) &r som regel alldeles for komplicerade for att kunna anvandas i
det vardagliga arbetet av en handlaggare vid forsakringskassorna eller
av en socialsekreterare. Anda &r det av stor betydelse for en enskild
handlaggare att han/hon i det dagliga arbetet fortlépande kan félja en
klients rehabiliteringsprocess, helst pa ett mer systematiskt satt an en-
bart genom intutiv uppfattning om huruvida det verkar att ga battre
eller samre i det stora hela. VMetodenhet Rehab i Sundsvall, en
enhet som drevs av ett antal forsakringskassor och Samhall Midland,
framtogs 1995 en skattningsskala avsedd som stdd for en enskild hand-
laggares beddmning i ett enskilt fall. Den har fem axlar enligt bild 3.
Vid varje sammantraffande med klienten satter handlaggaren ett marke
pa respektive axel och ser da latt huruvida det foreligger en kontinuer-
lig rehabiliteringsprocess, eller om de férbattringar/forsdmringar man
tyckt sig marka ar tillfalliga. Instrumentet har prévats bl.a. vid Férsék-
ringskassan i Vasterbotten. Det ger systematik at rehabiliteringsupp-
draget och lyfter fram uppdragets karaktéar av att vara processrelaterat
och multifaktoriellt.

Nackdelen med att bara anvanda en komponent som grund for be-
démning av rehab-processens riktning ar att det kan handa att just den
komponenten &r ovanligt trogrérlig. Om man t.ex. anvagdasfunk-
tion som matt pa processens utveckling, kommer man i tider av arbets-
I6shet att fa en stor skara klienter, dar inget tycks handa. | sjalva verket
kan det ha hant en hel del, fast detta visar sig i andra komponenter hos
rehabiliteringsprocessen an just yrkesverksamheten. | den internatio-
nella rehabiliteringsdebatten har pa flera hall papekats det otillfreds-
stallande i att enbart anvanda arbetsatergdng som matt pa rehabilite-
ringsframgang (Dembe —96, Baldwin —96).
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Mall for beddmning av rehabiliteringsprocessens utveckling

(ifylles av samma handliggare vid aterkommande kontakter med en klient)

1. YRKESMASSIG SITUATION

1 | |
Ingen vrkesfunktion Idealisk yrkessituation

och inga anstring- for just denna person
ningar att fa sidan

2. LIVSFORING/LIVSKVALITET

[ 1 I
Bedroviig/misir Biista tinkbara
livskvalitet, utifrdn
personens virderingar

3: SOCIALT NATVERK

1 ) |
Obefintligt Helt fullddigt, utifrin
(helt ensam) personens virderingar

4. GRAD AV "SJALVGAENDE” (KONTROLL OVER EGET LIV, INKLUSIVE
REHABILITERINGSPROCESSEN)
| (} ]
Helt beroende Full kontroll
(hjilplés)

w [
5. VALBEFINNANDE (UTTALAT OCH IAKTTAGET)
| | !
Mar oerhért daligt Mar perfekt, vilket
ocksi tydligt framgir

Bild 3

Kvalitetsaspekterna i rehabilitering har tacklats pa olika satt. Austra-
lien och Nya Zeeland har provat att anvanda kvalitetssakring av 1SO-
typ, samma som i kommersiella verksamheter. Ett kommersiellt system
for anpassning till kundkrav (House of Quality Matrix) har provats i
Australien (Logan & Radcliffe —97). Resultaten av sadana formella me-
toder &r inte imponerande ur vetenskaplig eller metodologisk synpunkt.
Det huvudsakliga syftet tycks vara att ge underlag fér beslut om vilka
entreprendrer som skall anlitas av de organ som forvaltar skattepengar
for rehabilitering.
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Kvalitetssakring hanger givetvis intimt samman med patientens krav
och réttigheter. Attiotalets framsteg for klientrorelsernas krav har med-
fort kvalitetstankande aven kring sadant som ligger langt fran sjalva be-
handlingsomradet, t.ex. aterintrade i samhalle och yrkesliv. Problemen
med kvalitetssakring inom rehabilitering ar till vissa delar av annan
natur an vid traditionell kommersiell varu- och tjansteproduktion.
"Varan", rehabiliteringsinsatsen, kan inte "tillverkas" enligt en standar-
diserad process, vari man kan kontrollera moment for moment pa det
séatt som kvalitetsmatningarna inom tillverkningsindustrier forutsatter.
Sjalva det individuella upplégget av varje rehabilitering ar i sig ett
kvalitetskriterium, vilket framgatt av studier 6ver "kund"/klientonske-
mal i samband med rehabilitering (Materson —97). En tydlig trend i reha-
biliteringsutvardering underittiotalet ar storre vikt at omradenavs-
kvalitet, ochdelaktighet i samhalleDet som skapar sadant for en per-
son ar kanske inte samma som skapar det for en annan, vilket gor det
svart att anvanda tekniskt processrelaterade instrument som ISO 9000.
Det gar daremot att med sadana instrument konstatera kvalitetskriterier
som personalens yrkesmassiga kompetens, iansprakstagande av ratt tra-
ningsredskap, hjalpmedel och behandlingar samt kriterier i fraga om
den fysiska miljon.

En modell fér kvalitetssakring ur ett helhetsperspektiv har presen-
terats av Materson (—97). Han kategoriserar rehabiliteringsprocessen
utifran fyra grupper av kvalitetskriterier:

- Klientrelaterade kriterier, sddant som har att géra med klientens roll
och funktion, exempelvigflytande, forstaelse av processen, moti-
vation och hopp, relevanta mal, férmagan att "handskas med"
(coping), livstillfredsstallelse

— Aktorskriterier, mansklighet och kanslighet, respekt for uttryckta
behov, professionalism och fullstdndig information

— Miljon i vilken rehabiliteringen genomférsamordningen av olika
atgarder, volym och intensitet av atgarder och kontinuitet/dverflytt-
ningar inom rehabiliteringsprocessens ram

- Aktorsorganisationens ansvar och etik, ti@linriktning av insat-
serna och effektivitet samt hur man hanterar kritik och forslag

De etiska problemen vid rehabilitering har dgnats intresse genom aren

i manga lander. Sverige tillampar inte samma enhetliga etiska regler

vid rehabilitering som vid sjukvard, bl.a. beroende pa att olika rehabili-

teringsaktorer har olika yrkesetiska regler och aven olika sekretessniva.
Rubin och medarbetare (Rubin —92) har definierat fem etiska prin-

ciper som bor galla alla atgarder i rehabilitering. Den forsta ar att at-

garden skall vardll nytta for klienten .
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Det kan tyckas sjalvklart, men det finns gott om exempel fran flera
hall av varlden pa att kommersiella rehabiliteringsverksamheter pagar i
aratal utan att vara till nytta fér andra an verksamhetens agare. | Sve-
rige har vi inte s manga cyniskt kommersiella projekt, men aven bland
valmenta offentliga verksamheter finns exempel pa icke-nytta, exem-
pelvis vara ungdomsvardsskolor, som hade ett uttalat rehabiliterings-
uppdrag, men i stort sett misslyckades med detta och i atskilliga fall
skapade forsamrad socialisering i stallet for forbattrad. Detsamma har
gallt vissa alkoholrehabiliteringsprogram.

Den andra principen &r att atgardete skall goéra skada Aven
detta kan verka sjalvklart, men precis som att en medicin kan ha
biverkningar eller oférutsedda verkningar for vissa individer, far man
rakna med att rehabiliteringsatgarder kan vara bra for vissa, men skad-
liga for andra.

Exempel finns fran den svenska rehabiliteringsdebatten bl.a. i fraga
om vissa program fran Vastsverige och Norrland, dar sjukskrivna man-
niskor tvingats in i ett standardprogram som innehallit bl.a. fysisk tra-
ning. Personer med stor dvervikt, anorexitendenser eller starka skam-
kanslor beroende pa religios Overtygelse kan ta skada av att "buntas
ihop med alla andra" och erbjudas ett standardpaket.

Aktuell rehabiliteringslitteratur (Moore —95) ndmner som ett exem-
pel pa sadant som gor skada "disempowerment", dvs. att klienten gors
mer maktlos genom att "kéras Over" och inte fa behalla ratten att be-
stdmma 6ver sitt eget liv.

Det tredje asjalvbestammandeprincipen Klienten maste ges till-
racklig information for att kunna fatta egna beslut. Det ar béttre att
beslut fattas av klienten an av en tjansteman. En tjansteman maste
alltid ha ett uttalat samtycke fran klienten fore alla atgarder som kan
vara det minsta tveksamma med tanke pa sjalvbestammandeprincipen.

Det fjarde arattviseprincipen. Den sager att motiven for priorite-
ringar och val maste folja gangse principer for vad som &r "juste". Det
ar rattvist att en person med handikapp far samma madjligheter till skol-
gang och arbete som andra. Det &r rattvist att den sjukaste tas in med
fortur trots att kanske ndgon annan maste vanta lite langre da. Det ar
rattvist att en ordentlig bedomning foregar ett beslut om viss forman
eller service. Det ar rattvist att regler for remittering och vantelistor
galler lika for alla s& att man inte far formaner for att man har status
eller ratt forbindelser.

Den femte principen &rlighet. Ordentliga avtal eller tydliga 6ver-
enskommelser skall goras, sa att ingen behdéver kanna sig lurad. En
tjansteman skall aldrig "trixa" eller manipulera in en klient i en viss
behandling eller atgard. Klienten har ratt till full information. Klienten
har ratt att f4 vissa uppgifter sekretessbelagda, dven sadant som inte
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direkt faller under sekretesslagen, ifall han anser det vara viktigt. En
tjansteman maste kunna forvalta kanslig information sa att den inte
lacker ut. Om det &r det allra minsta tveksamt vad som skall foras vi-
dare maste klienten tillfragas. Klienten maste veta vilken information
som fors vidare och inte. Klienten maste kunna lita pa att erbjuden ser-
vice verkligen blir av. Klienten maste kunna lita pa att en erbjuden ser-
vice stammer med utfastelserna och ges pa ett professionellt satt och
med hog kvalitet.

En etisk frdga p& en annan och snarast politisk/filosofisk niva ar hur
mycket information om medborgare som myndighéiér samla in. |
dag, nar databaser latt kan samkoras finns en risk att medborgarna
borjar bli radda for att dverhuvudtaget ha att géra med myndigheter.
Foucault (—77) har varnat for att den information om medborgare som
myndigheter samlar in i basta valmening kan komma att bli ett slags
snarjande natverk, ett "storebrorssamhalle”. Speciellt nar det géller att
bevilja in- och uttrdde ur livsavgtrande servicesystem som akutsjuk-
vard, ekonomiskt bistand etc. kan medborgarna hamna i ett "fangelse"
dar de upplever sig maktlost utlamnade at kanslokalla byrakraters god-
tycke. Om sadana kanslor blir spridda, kan de hota tilltron till valfards-
samhallet.

Moore (—95) betonar att insamlade av alltfér mycket data om man-
niskor kan vara oetiskt. Det ar viktigt att klienten forstar varfor uppgif-
ter insamlas och att insamlandet hela tiden &r till klientens basta. Om
det finns nackdelar med att lAmna vissa uppgifter (eller kan tankas bli
det i framtiden) maste klienten tydligt informeras om detta.

En klient skall aldrig kunna tvingas tilindersdkningar som kan
vara skadliga eller krankanddetta kan skapa moraliska konflikter
hos vissa personalgrupper, i det att det ocksd ar en etisk princip att
myndigheters beslut maste grundas pa seriosa bedémningar. Det far
inte intraffa att atgarder foresprakas pa en hoft eller slentrianmassigt.

Normalitetsprincipen brukar ofta hdvdas i samband med rehabili-
tering, sarskilt nar det galler personer med svara och langvariga handi-
kapp. Oftast asyftar man da att alla skall kunna leva ett sa "normalt" liv
som mojligt, exempelvis genom tillgang till fardmedel och tillgang till
sociala aktiviteter. Moore (—95) papekar att det inte ar s enkelt som att
en person med en skada eller ett handikapp skall bli "normal” utan att
principen ocksa innebar en uppfordran till samhallet, "kollektivet", att
skriva under péa principen att det &r normalt att vissa medborgare har
handikapp och skador. Ett elitsamhalle med 6vertro pa styrka och halsa
kan aldrig leva upp till normaliseringsprincipen. Aven om detta kan sa-
gas vara en etisk fraga pa politisk niva, beror det aven enskilda tjanste-
man i utévning av rehabiliteringsuppdrag.
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| boken Total Rehabilitation (Wright —80) aterges tolv rehabili-
teringsprinciper, som formulerats av B Wright 1959 och omarbetats 1969
av DiMichael (i 6versattningen har de i nagra fall ytterligare forkor-
tats):

1 Varje manniska har ett varde som inte kan frantas henne, och hon
ar vard respekt for sin egen skull.

2 Varje person ingar i samhéllet och rehabilitering skall befordra ett
helhjartat accepterande.

3 Personens mojligheter skall lyftas fram, stddjas och utvecklas.

4 Kannedom om faktiska forhallanden skall vara grunden for atgar-
der som hjalper personen till att hantera sin situation.

5 Allsidighet i atgarderna och att "se hela manniskan" behovs, efter-
som livets olika omraden ar sammanflatade.

6 Flexibilitet och mangfald i behandlingserbjudandena &r viktigt for
att de skall kunna skraddarsys at den enskilda personen.

7 Varje person skall ha s& mycket inflytande och initiativ som majligt
i fraga om upplagg och genomférande av sin rehabilitering.

8 Samhallet skall garantera handikappade personer alla slags offent-
lig och privat service.

9 Rehabiliteringsprogram maste engagera olika yrkeskompetenser
och organ med olika specialisering.

10 Rehabilitering &ar en kontinuerlig process som fortsatter att vara ak-
tuell sa lange stodbehovet finns.

11 Psykologiska och personlighetsanknutna faktorer &r standigt narva-
rande och ofta avgorande.

12 Rehabiliteringsprocessen ar komplex och maste standigt omprovas,
pa individniva och programniva.

(Overs JA).

Dessa grundprinciper utgor fundamentet for all rehabilitering. Sedan &ar
det fraga om att dra upp riktlinjerna for det praktiska arbetet och da
finns enligt Wright (-80) ett antal regler som genom att de &r mera
konkreta ligger narmare den vardag som handlaggarna arbetar i:

1 Klientens aktiva medverkan ar nodvandig och maste sakerstallas
innan adekvata rehabiliteringsatgarder kan vidtagas.

2 Atgarder maste bygga p& adekvata beddémningar och korrekt och
realistisk vardering av den information som inhamtas.

3 Varje klient i rehabilitering maste ges service pa basis av en genom-
tankt plan, uppgjord tilsammans med handlaggaren.

4 Varje erbjudande maste ha valts med omsorg och levereras pa ett
korrekt och valplanerat satt.
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5 Fortldpande samtalskontakt med klienten och att foélja och dvervaka
serviceatgarderna ar nodvandigt under hela processen.

6 Varje fas i rehabiliteringsupplaggningen ar individualiserad (utifran
unika behov och resurser) och dynamisk (sa att man kan gora stra-
tegiska omprovningar av mal och atgarder pa basis av fortlopande
utvardering).

Utvecklingsmadjligheter: Ge en kvalificerad grupp av forskare

och praktiker i uppdrag att utarbeta etiska regler, sa formu-
lerade att de harmoniserar med modernt rehabiliteringstan-
kande, respekt for individers sérart, ratt till sjalvbestammande
och integritet och sa utformade att de kan tillampas av alla
personalkategorier.

Sammanfattning

Att aterfa full funktion och fullt valbefinnande, utifran de aktuella forut-
séattningarna hos individen och miljon, ar rehabiliteringens mal. Manga
aktorer, sddana som drar ett stra till stacken i den enskilda rehabili-
teringsprocessen, kan inte vara med fran start till mal i processen. Det
ar endast den aktuella individen sjalv som med sékerhet ar det. Det gor
den personen speciellt [ampad att vara samordnare av rehabiliterings-
resurserna, att gora prioriteringarna och bestamma tidsfoljden i resurs-
mobiliseringen. For att klara detta behdver personen nagot slags upp-
backning, olika omfattande fran fall till fall. En socialt kompetent per-
son kanske bara behover viss information om hur olika serviceorgan
fungerar. En annan kan behdéva hjalp med det mesta fran sprakfor-
staelsle till att halla hoppet uppe

Ur internationella trender i rehabiliteringens teoriutveckling och
praxis kan vi lara oss att man kan vinna effektivitet och spara kostnader
genom att gdra samarbetet mellan rehabiliteringsaktdrer mer syste-
matiskt under samordning av ganeralist. En generalist, exempelvis
en handlaggare vid forsakringskassa, ett kommunalt vardbitrade eller
nagon i en specialiserad rehabiliteringsorganisation eller foretagshalso-
vard, behover enklakattningsinstrument for att bedoma rehabili-
teringsprocessens riktning och fart. Till de etiska principer som bor
galla hor att aldrig "kéra 6ver" klienten, utan att konsekvent bland
tankbara rehabiliteringsatgarder prioritera sddana som den aktuella
klienten ar motiverad for. Det fordrar av en rehabiliteringssamordnare
en foérmaga tillindividualisering, kommunikation, inlevelse och hel-
hetssyn.
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| ett allt mer mangkulturellt samhalle ar det viktigt att observera att
olika varderingssystem kan finnas mellan en klient och professionella
aktorer. Stora diskrepanser kan leda till att en rehabiliteringsprocess
bromsas upp. Fenomenet har belysts i samband med sjukvard, och i
rehabiliteringssammanhang av bl.a. Banja (—96). Insikt om vardegrun-
dens betydelse och nddvandigheten att inte konfrontera klienters kultu-
rella varderingar i onddan &r en viktig del av rehabiliterings-
generalistens skolning.

Synen pa sjukt och friskt haller pa att andras i det att intresset for
sjukdomar haller pa att 6verga i ett intresse for halsa och vad som ska-
par friskhet. Sverige ligger langt framme i detta tankande tack vare for-
grundsgestalter som Lennart Levi, Aaron Antonowsky, Tores Theorell
och Kristoffer Konarski.

Sa gott som samtliga komponenter som behovs for halsa, exem-
pelvis kdnslan av eget varde, kénslan att vara nyttig, upplevelsen av ett
socialt sammanhang etc. gar att aterfinna pa en bra arbetsplats (Levi —
95). En begynnande insikt bland arbetsgivare om att klimatet pa
arbetsplatsen inte bara paverkar sjukskrivning och personalomsattning
utan aven ger direkt ekonomisk utdelning (sa hoéggradig att man kan
kosta pa sig viss extra generositet mot enstaka "svarrehabiliterade"
personer for den sammanlagda vinsten) har gjort arbetsgivarna till en
intressant rehabiliteringsresurs. Att fa in dem pa ett optimalt satt i
samordningen av rehabiliteringsresurser i det enskilda fallet ar en
uppgift som lampar sig for en rehabiliteringsgeneralist och for
metodutveckling.

Som framgatt av ovanstaende rapport finns plats for utvecklings-
satsningar inom flera omraden av rehabiliteringsfaltet;

- Utveckla generalistrollen, i befintliga organisationer och i nyska-
pade projekt.

- Utveckla utvarderingsinstrument som bygger pa ett holistiskt
tankande, inte ett snavt diagnostéankande.

— Lat brukar per spektivet befrukta servicemyndigheter nas rutiner
sa att risken minimeras att slentrinmassiga diagnosrelaterade atgar-
der ersatter individuellt utformade rehabiliteringsupplaggningar.

- Se over deetiska principer som styr rehabiliteringsaktorer, sa att
ingen klient skall behova kanna att han hon "prackats pa" nagot som
for just honom/henne kan ha skadeverkningar, vare sig av fysisk,
psykisk eller social natur.
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Sammanfattning

Riksforsakringsverket bedriver i samarbete med Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset en undersokning for att kartlagga vad som gors for att
hjalpa manniskor med rygg- och nackbeditiraka till arbetslivet och

for att forbattra kunskapen om vad som kan goras for att hjalpa dem.
Undersokningens framsta syfte ar att utvardera effekten av de atgarder
som vidtas for att atergang i arbete ska bli mojligt efter en tids sjuk-
skrivning. Den ar saledes atgardsinriktad och inte aktdrsinriktad. Stu-
dien baseras pa en kohort av 2 001 personer som har varit sjukskrivna i
fyra veckor pa heltid. Kohorten har foljts i tva ars tid.

Riksforsakringsverket har analyserat undersékningens datamaterial
for AGRA-utredningens rakning, speciellt vad géaller arbetsgivarens
rehabiliteringsinsatser och forsakringskassans arbete med arbetsgiva-
ren. Analyserna baseras pa material fran forsakringskassan och enkater
till sjukskrivna med ygg- och nackbesvar. Har féljer en kort samman-
fattning av de viktigaste resultaten.

Nar det galler undersdkningens urval, det vill sdga de som var sjuk-
skrivna langre an fyra veckor, ar majoriteten — 57 procent — kvinnor.
Kvinnorna ar sjukskrivna langre an mannen. En fjardedel av det totala
antalet personer som deltog i undersokningen arbetade pa arbetsplatser
med farre an tio anstéllda. De sjukskrivna férdelas annars jamt mellan
tillverkningssektorn, servicesektorn och offentlig forvaltning, med
kommunen som framsta arbetsgivaren. Nar det galler friskskrivning blir
39 procent av de forsékrade helt friskskrivna inom 90 dagar, 75 procent
inom ett &r och 83 procent inom tva &r. Aldre friskskrivs senare an yng-
re och friskskrivning &r vanligast pa de storsta arbetsplatserna. Snab-
bast tillfrisknar anstéllda i kommunerna samt i tillverknings- och ser-
vicesektorn.

Arbetsgivarens atgarder for att mojliggora atergang i arbete

Vad géller arbetsgivarens agerande vid sjukfall anser 35 procent av de
sjukskrivna att arbetsgivaren visar bristande engagemang. Knappt var
femte sjukskriven anger att arbetsgivaren initierade den forsta kontak-

ten mellan arbetsgivare och anstalld. S& manga som var tionde anger att
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arbetsgivaren uttrycker misstanke om att de sjukskrivna inte ar sjuka.
Till arbetsgivarens fordel anses dock att de, nar atgard val vidtas, age-
rar snabbare &n férsékringskassan.

Bland de forsta atgarder som arbetsgivaren vidtar i ett sjukfall ar att
goOra en rehabiliteringsutredning. Mediantiden for en av arbetsgivaren
utford utredning ar 76 dagar. Enligt de tillfragade forsakrade genom-
fors dock rehabiliteringsutredning endast i halften av sjukfallen. Pa ba-
sis av den information som &r tillganglig finns ingen mojlighet att
beddéma om det ar obehovligt att géra en utredning i de 0Ovriga
sjukfallen. Enligt forsakringskassan ar bilden &n mer negativ. | endast
40 procent av sjukfallen gors det en utredning. Nar en utredning val
utférs genomfoérs den i 80 procent av fallen av arbetsgivaren, i 20
procent av fallen av forsakringskassan. | drygt en fjardedel av arbets-
givarens utredningar maste dock forsakringskassan paminna arbets-
givaren eller be om komplettering. | de sjukfall dar ansvaret for
rehabiliteringsutredningen avilar arbetsgivaren gér denne 90 procent av
utredningarna. | resterande tio procent av sjukfallen utfor forsakrings-
kassan arbetsgivarens aligganden.

Enligt forsakringskassan ar andelen kvinnor som behéver en rehabi-
literingsutredning och blir féremal for en utredning stérre &n andelen
méan. Det saknas rehabiliteringsutredningar i lika manga fall for
kvinnor som for man. Rehabiliteringsutredning ar aktuell i ungefar lika
stor utstrackning i alla aldersgrupper. | de sjukfall dar arbetsgivaren bor
gora en rehabiliteringsutredning utfor arbetsgivaren den minsta andelen
utredningar for personer mellan 18 och 29 ar. Férklaringen kan vara att
dessa oftare har tillfalliga anstallningar an &ldre. Storst andel
rehabiliteringsutredningar sker vid arbetsplatser av mellanstorlek, med
10-49 anstéllda, dar halften av de sjukskrivna erhdller en rehabili-
teringsutredning. Detta kan jamforas med de storre arbetsplatserna dar
endast en tredjedel av de sjukskrivna blir foremal for en rehabili-
teringsutredning. Pa de storre arbetsplatserna genomférs en mindre
andel rehabiliteringsutredningar trots ett troligt behov, an pa sma eller
medelstora arbetsplatser. Forsakringskassan tar dver 15 procent av
rehabiliteringsutredningarna pa arbetsplatser med farre &n tio anstéllda.
Detta kan jamféras med knappt tio procent av de storre arbetsplatsernas
utredningar. Storsta andelen av de utredningar som forsakringskassan
far ta 6ver kommer fran servicesektorn. Storst andel arbetsgivare som
uppfyller sitt utredningsansvar finns inom landstingen och i den
kommunala sektorn. Trots att troligt behov féreligger har kommunerna
daremot den hogsta andelen icke utférda rehabiliteringsutredningar.

En femtedel av de sjukskrivna med rygg- och nackbesvar erhaller en
rehabiliteringsatgard fran arbetsgivaren. Fler kvinnor &n man anger att
arbetsgivaren bor satta in atgarder. Trots denna skillnad i behov far
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ungefar lika stor andel méan och kvinnor atgard vilket innebar att kvin-
nor far sina rehabiliteringsbehov tillfredsstéllda i lagre grad av
arbetsgivaren @an man. Nar en rehabiliteringsatgard val kommer till
stdnd blir man oftast omplacerade eller far sina arbetsuppgifter
forandrade. | andra hand blir arbetsplatsen anpassad. For kvinnor sker
det omvanda: arbetsplatsen anpassas oftast och omplacering eller
férandring av arbetsuppgifter kommer i andra hand. Arbetstraning och
arbetsprovning ar vanligare for kvinnor an fér man. Dessa resultat bor
dock tolkas med forsiktighet eftersom relativt fa personer har blivit
foremal for arbetsgivarens atgarder.

Av de atgarder som arbetsgivaren vidtar for att underlatta atergang i
arbete sker anpassning av arbetsplatsen 78 dagar efter sjukskrivningens
borjan i genomsnitt. Arbetsprovning eller arbetstraning vidtas nagot se-
nare, efter 90 dagar. Nar det géller alder och rehabiliteringsatgéard ver-
kar arbetsgivarna behandla alla aldersgrupper relativt lika. Sjukskrivna
under 30 &r anser sig dock mer missgynnade eftersom néra en tredjedel
av dem, dubbelt s3 manga som i de Gvriga aldersgrupperna, anger att
behover rehabiliteringsatgarder av arbetsgivaren men inte far nagra.
Forklaringen kan vara, liksom for rehabiliteringsutredningar, att yngre
oftare har tillféalliga anstallningar &n aldre.

Som vantat forekommer atgarder i storre utstrackning pa storre
arbetsplatser &n mindre, trots att behovet ar lika stort. Pa de mindre
arbetsplatserna anger var femte att de har otillfredststallda rehabilite-
ringsbehov. Bristen pa atgarder ar halften sa stor pa 6vriga arbetsplat-
ser. Om arbetsplatserna fordelas efter bransch vidtas rehabiliteringsat-
garder till storsta andel, 39 procent, inom landstingen. Skillnaden ar
markant mot dvriga sektorer/branscher dar atgarder vidtas i 20-25 pro-
cent av sjukfallen.

Om vi koncentrerar oss pa de sjukfall dar atgard inte vidtagits trots
behov visar det sig att behoven pa atgarder fran arbetsgivaren ar storst i
servicesektorn, dar var femte anstalld inte anser sig ha fatt den hjalp de
behover. Detta kan jaAmforas med 13 procent i tillverkningssektorn. En
jamforelse kan har goras med rehabiliteringsutredningar dar forsék-
ringskassan far ta dver storst andel utredningar fran just servicesektorn.
Forutom kontakter med arbetsgivaren for informationshamtning om de
sjukskrivna och deras arbetssituation, kan det bli aktuellt for férsak-
ringskassan att ha sa kallade flerpartssamtal med arbetsgivaren som en
av samtalsparterna. Av forsakringskassans kontakter med arbetsgivaren
leder hela 39 procent till ett flerpartssamtal, dar flera aktdrer med hjalp
av sin sakkunskap forsoker komma fram till en framgangsrik rehabilite-
ringssatsning. Forekomsten av dessa samtal dkar med arbetsplatsens
storlek. Daremot finns det ingen stérre skillnad mellan olika branscher.
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Under sjukskrivningsperioden fick de férsakrade beskriva vilka fak-
torer de uppfattade som nodvandiga forutsattningar for atergang i arbe-
te. Vid en jamforelse mellan kvinnor och man visar det sig att de sjuk-
skrivna kvinnorna anger 25 procent fler faktorer an man, vilket tyder pa
att kvinnor upplever storre hjalpbehov an man. Under de férsta mana-
derna av sjukfallet ar forandringar i arbetssituationen och stod fran
arbetsgivare och arbetskamrater viktiga. Var tredje sjukskriven anser
att arbetsgivarens hjalp och arbetskamraternas stdd vara avgoérande for
méjligheten att borja arbeta. Efter ett ar tror de sjukskrivna inte lika
mycket pa& arbetsgivarens mojligheter att hjalpa dem. Den mest fram-
tradande faktorn, utdver minskade sjukdomsbesvar, ar dock den egna
motivation for att aterga i arbete. Mer an halften havdar efter en ma-
nads sjukskrivning att den egna viljan &ar en avgorande faktor for ater-
gang i arbete. Betydelsen av motivation minskar, inte 6verraskande, ju
langre sjukfallet pagar. Fortfarande efter tva ars sjukskrivning betraktar
dock var fjarde sjukskriven motivationen som en betydelsefull driv-
kraft. Mer an var tredje anser sig inte ha rad att vara sjukskriven och
ser den ekonomiska forlusten som en avgorande faktor under hela
forsta aret.

Samma fragor om avgorande faktorer stalldes &aven till dem som
atergatt i arbete. Svaren ger ett slags facit for vilka faktorer som var
viktiga forutsattningar for arbetsatergangen. Pa kort sikt namns den eg-
na viljan och minskade sjukdomsbesvar som de mest avgbrande fakto-
rerna. Hela 85 procent av dem som atergick i arbete under det forsta
aret och 6ver hélften av dem som atergick under det andra aret, anser
att den egna viljan var av avgorande betydelse. Under forsta aret anser
halften av de tillfrdgade den ekonomiska forlusten under sjukskrivning-
en vara en av de avgorande faktorerna. Daremot framstar faktorer knut-
na till arbetsplatsen som viktiga faktorer for manga pa langre sikt. En
tredjedel av dem som atergick i arbete nagon gang under andra aret
havdade att arbetskamraternas stdd var av betydelse och nastan en fjar-
dedel aberopade arbetsgivarens hjalp som en viktig faktor. Nytt arbete
och olika forandringar i arbetssituationen omnamns av hélften. Déar-
emot var saval fackets som forsakringskassans insatser av mindre bety-
delse for dessa langtidssjuka. Sammanfattningsvis antyder svaren att de
sjukskrivna forvantar sig mycket hjalp fran arbetsgivaren och arbets-
kamraterna, men forlorar tron p& deras insatser pa langre sikt. A andra
sidan visar svaren fradn dem som atergatt i arbete att manga losningar
vaxer fram just i samarbete mellan arbetsgivaren och de sjukskrivna
och med bra stod fran arbetskamraterna.
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Forsékringskassans rehabiliteringsansvar i arbetet med arbetsgivaren

Under sjukskrivningen tar férsakringskassan i hogre grad kontakt med
kvinnor &n med man. Skillnaden &r markant. Forsakringskassan kon-
taktar 60 procent kvinnor mot 40 procent man. Majoriteten av forsak-
ringskassans samtliga kontakter med forsékrade och arbetsgivare ar
med den forsakrade. Endast 14 procent av kontakterna ar mellan for-
sakringskassan och arbetsgivare. Forsakringskassan har minst kontakt
med arbetsgivare for personer i aldern 18-29 ar och flest kontakter for
personer i aldern 30-39 ar. Forsakringskassan har flest kontakter med
de medelstora arbetsplatserna, med 10-49 anstallda. Férsakringskassan
kontaktar 16 procent av de stora, respektive 21 procent av de mellan-
stora arbetsgivarna. Andelen kontakter mellan forsékringskassa och
mellanstora arbetsgivare ar tre ganger fler an pa de minsta arbetsplat-
serna med under 10 anstallda.

Andelen dar forsakringskassans forsta kontakt med arbetsgivaren
foljdes av ett flerpartssamtal var 39 procent. Efter foérsakringskassans
kontakt med den forsékrade ledde 29 procent till ett flerpartssamtal.
Kontakter mellan férsakringskassan och arbetsgivaren som foljs av
flerpartssamtal ar i stort sett lika vanligt i alla aldersgrupper utom den
yngsta dar flerpartssamtal &r ndgot ovanligare. FOr personer i den aldsta
aldersgruppen leder forsakringskassans kontakter med arbetsgiven mer
sallan till flerpartssamtal. Kontakt mellan forsakringskassa och forsak-
rad for samma aldersgrupp leder daremot till stérre andel flerpartssam-
tal an genomsnittet. Efter inledande kontakt mellan férsékringskassa
och arbetsgivare ar flerpartssamtal vanligare ju storre arbetsplatsen ar.
Undersdkningsmaterialet visar ingen storre skillnad mellan olika
branscher/sektorer i samhallet nar det galler kontakter som leder till
flerpartssamtal.

Om den forsakrade behover en rehabiliteringsatgard, som kan ge ratt
till rehabiliteringsersattning, ska forsakringskassan uppratta en reha-
biliteringsplan med bland annat en tidsplan for rdlakbngen. Ande-
len individer med rygg- och/eller nackbesvar dar rdiabngen pa-
borjades fore faststalld rehabiliteringsplan var 23 procent. Det
upprattas en stérre andel rehabiliteringsplaner for kvinnor an fér man.
For bada grupperna var andelen dar ingen plan hade upprattats, trots
troligt behov, cirka 16 procent. Aldern ser daremot inte ut att ha nagon
storre betydelse fér om en rehabiliteringsplan upprattas eller ej.
Alternativet, att ingen rehabiliteringsplan ar aktuell, ar naturligt nog
som storst for den aldsta aldersgruppen, dvs. de mellan 50 och 59 ar.
Landstinget ar den sysselsattningssektor dar upprattande av
rehabiliteringsplan ar vanligast. | hela 36 procent av sjukfallen
upprattades en rehabiliteringsplan, vilket kan jamféras med 20 procent
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i den statliga sektorn. Den genomsnittliga tiden for faststallande av
rehabiliteringsplanen ar 134 dagar efter att sjukskrivningen har borjat.
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1 Riksforsakringsverkets
undersdkning Rygg och nacke

1.1 Bakgrund och syfte

Riksforsakringsverket bedriver i samarbete med Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset en undersokning for att kartlagga vad som gors for att
hjalpa manniskor med ryggbesvilbaka till arbetslivet och for att for-
battra kunskapen om vad som kan goras for att hjalpa dem. Undersok-
ningen ingar i ett internationellt projeitjork Incapacity and Reinteg-

ration, som genomfoérs gemensamt av socialférsakringsadministratio-
nerna i Danmark, Israel, Nederlanderna, Sverige, Tyskland och USA.

Ont i ryggen ar den vanligaste diagnosen vid langvarig sjukskriv-
ning och fortidspensionering i Sverige och i manga andra lander. | Sve-
rige svarar besvar i ryggen for drygt en femtedel av sjukpenningkostna-
derna i sjukfall som ar 60 dagar eller langre och for en lika stor andel
av kostnaderna for nybeviljade sjukbidrag och fortidspensioner. Enligt
en uppskattning som Riksforsakringsverket och Socialstyrelsen gjort
uppgar det produktionsbortfall som arligen uppstar pa grund av ont i
ryggentill 30 miljarder kronor. Darfor fokuserar Riksférsakringsver-
kets undersokning pa sjukskrivning pa grund av ryggbesvar.

Pa begaran av AGRA-utredningen (Socialdepartementet, 1997:11)
har Riksforsakringsverket bearbetat uppgifter i de delar som undersok-
ningen avser arbetsgivarens och forsakringskassans atgarder for att
hjalpa de sjukskrivna tillbaka till arbetet.

1.2 Genomfdrande och studiepopulation

Undersokningens framsta syfte ar att utvardera effekten av de atgarder
som vidtas for att atergang i arbete ska bli majligt efter en tids sjuk-
skrivning. Den &ar saledes atgardsinriktad och inte aktdrsinriktad.

| den svenska undersodkningen bestar studiepopulationen av 2 001
anstallda i aldern 18-59 ar som har varit sjukskrivnha minst 28 dagar pa
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heltid for landyggsbesvar eller nackbesvabe som var foretagare el-

ler arbetslosa i borjan av sjukskrivningen har sdledes uteslutits. Samtli-
ga personer som uppfyllde dessa kriterier valdes fortiépande ut vid 28
dagars sjukskrivning (inklusive sjukloneperioden) mellan november
1994 och oktober 1995 vid de allménna forsakringskassorna i Goteborg
samt i Stockholms, Kristianstads, Vastmanlands och Vasternorrlands
lan. Undersokningsgruppen foljdes under tva ar och fick under denna
period besvara enkéater vid fyra tillféllen: 28 och 90 dagar samt ett och
tva ar efter den ursprungliga sjukskrivningsdagen. Enkéaterna berér den
forsakrades halsotillstand, arbetssituation, arbetsformaga, social situa-
tion och ekonomiska forhallanden, medicinska behandlingar och arbets-
livsinriktade rehabiliteringsatgarder. Fran forsakringskassorna samlades
uppgifter in om till exempel forsakringskassans handlaggning av sjuk-
fall och om vidtagen arbetslivsinriktad rehabilitering under motsvaran-
de tvaarsperiod.

Var tionde tillfrdgad avstod fran att medverka i undersokningen, vil-
ket ar en normal andel i undersokningar av denna typ. Uppgifter fran
forsakringskassan finns saledes for 91 procent av studiepopulationen,
1 822 personer. Darutéver uppstod ett bortfall under den tvaariga under-
sokningsperioden. Den forsta enkaten besvarades av 70 procent av
studiepopulationen, 1 393 personer. Samtliga fyra enkater besvarades
av 887 personer.

Méan besvarade enkaterna i mindre utstrackning an kvinnor och de
yngre i lagre grad an de aldre. De som var sjukskrivna under kortare tid
an tre manader svarade ocksa i mindre utstrackning an de som var sjuk-
skrivna under en langre tid. Bortfallet av svar var storst i Goteborg.

1.3 Rapportens upplaggning

| det féljande kapitlet redovisas de uppgifter som utredningen har be-
stallt frdn undersokningenyBg och nacke. Avsti 2.1 inleds med en
presentation av karakteristika for de sjukskrivna och deras arbetsplat-
ser. Saval de sjukskrivnas forvantningar pa insatser fran olika aktorer
som mojligheter till atergang i arbete pa samma arbetsplats belyses.
Avsnittet innehaller dven en oversiktlig beskrivning av nar de sjuk-
skrivna avslutar sina sjukfall under den tvaariga uppfoljningstiden. | av-
snitt 2.2 beskrivs rehdleringsprocessen fram till den punkt da

! Minst 90 dagar i den internationella studien.

2 Narmare beskrivning av studiepopulationen och bortfall finns i
Projektbeskrivning och undersdkningsgrupp, Rygg och Nacke 1
Riksforsakringsverket och Sahlgrenska universitetssjukhuset, 1997.
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rehabiliteringsatgarder kommer till stand. En beskrivning av arbetsgi-
varens insatser finns att lasa i avsnitt 2.2.1 och en beskrivning av for-
sakringskassans atgarder i samverkan med arbetsgivare aterfinns i av-
snitt 2.2.2.
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2 Resultat

Aven om undersokningen inte &ar aktorsinriktad ar det mojligt att sar-
skilja arbetsgivarens atgarder fran de atgarder som initieras av forsak-
ringskassan upp till 89 dagar efter sjukskrivningens bdrfad hjalp

av de uppgifter som de sjukskrivna lamnat i 90-dagarsenkaten ar det
mojligt att f& en relativt heltackande bild av arbetsgivarens atgarder for
att underlatta arbetsatergang under de tre férsta manaderna av sjuk-
skrivningen. Forsakringskassans handlaggning av sjukfall och samord-
ning av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen kan belysas under hela
den tvaariga undersokningsperioden med uppgifter som forsakringskas-
san lamnat. Redovisningen baserar sig huvudsakligen pa de enskildas
enkatsvar och i mindre grad pa information fran forsakringskdssan.

2.1 Vad karakteriserar de sukskrivna och
deras mojligheter till atergang i arbete ?

Kdn och alder

Majoriteten av dem som sjukskrivits fyra veckor eller langre fér besvér

i landrygg eller nacke var kwihor (57 procent). Daremot var aldersfor-
delningen relativt jamn. Narmare 90 procent fordelades jamnt i alders-
gruppen 30-59 ar. Resterande 13 procent fanns i aldersgruppen 18-29
ar.

% De tva aktérerna var inte langre mojliga att skilja p& i samband med atgarder for
perioden 90 dagar—2 ar efter sjukskrivningens bérjan da studien anpassades till
den internationella studien, dar aktorsperspektivet inte ingar.

* Antalet svar varierar i redovisningen s&val mellan som inom enkaterna. Varia-
tionen beror bland annat pa bortfallet mellan enkaterna. Dessutom har vissa fragor
endast stallts till en utvald del av personerna. Nagra har ocksa valt att lamna en del
fragor obesvarade. Informationen fran forsakringskassan avser betydligt fler per-
soner an enkatsvaren eftersom bortfallet av uppgifter fran forsakringskassan ar
mycket litet.
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Arbetsplatsens storlek

En betydande majoritet av undersdkningsgruppen, 64 procent, arbetade
pa arbetsplatser som hade farre an 50 anstallda. En fjardedel arbetade
pa mycket sma arbetsplatser med farre an 10 anstdda. arbetade i

storre utstrackning an kvinnor pa stora arbetsplatser.

Bransch och facklig tillhorighet

Den branschindelning som anvands i denna redovisning ar, enligt
onskemal fran AGRA-utredningen, en kombination av Svensk narings-
grensindelning (SNI) och typ av arbetsgivare inom offentlig férvalt-
ning. Fordelade pa detta satt aterfinns drygt en tredjedel av de sjuk-
skrivna inom tillverkninginsdustrin och knappt en tredjedel inom ser-
vicesektorn. En tredjedel ar anstéllda inom offentlig férvaltning med
kommunen som den klart dominerande arbetsgivaren med 23 procent
av samtliga sjukskrivn.Klara konsskillnader finns nar det galler
branschtillhérighet. Halften av kvinnorna ar anstéllda i offentlig for-
valtning, framfor allt i kommuner. Tva tredjedelar av mannen har ar-
bete i tillverkningsindustrin och en fjardedel i servicesektorn. Endast
atta procent av mannen ar anstallda i den offentliga sektorn. Sju av atta
man och nio av tio kvinnor ar anslutna till ett fackligt forbund.

Friskskrivning

Undersokningsgruppen hade varit sjukskriven pa heltid i fyra veckor
nar den valdes till studien. Av gruppen blev sammanlagt 39 procent
helt friskskrivha inom 90 dagar, 75 procent inom ett ar och 83 procent
inom tva ar. Kvinnor ar vanligen sjukskrivna under en langre tid an man
och sa ar fallet aven i denna undersokning. Av mannen blev 43 procent
helt friskskrivna inom tre manader jamfort med 36 procent av kvin-
norna. Skillnaden minskar endast marginellt pa tva ars sikt. De aldre
friskskrivs senare @n de yngre. Det ar framfor allt aldersgruppen 50-59
ar som skiljer sig fran de ovriga aldersgrupperna och skillnaden okar
mot slutet under den tvaariga uppfoljningstiden. Exempelvis blir 90

® Antalet anstéllda kan avse endast delar av foretaget eller férvaltningen. Om
verksamheten var spridd 6ver orten eller landet avsag frdgan dem som arbetade pa
samma adress.

® | Goteborg, varifrdn 26 procent av studiepopulationen kommer, & kommunen
huvudman for sjukvarden.
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procent i aldersgruppen 18-39 ar helt friskskrivna inom tva ar, jamfort
med 73 procent i aldersgruppen 50-59 ar.

Friskskrivningen ar vanligast pa de storsta arbetsplatserna, framfor
allt pa kort sikt. Pa arbetsplatser med 50 eller fler anstéllda blev 42 pro-
cent friskskrivna inom tre manader. Detta kan jamforas med 35 procent
friskskrivna pa arbetsplatser med farre &an 50 anstallda.

Friskskrivningen varierar pa kort sikt kraftigt mellan olika branscher
men jamnar ut sig med tiden. | kommuner samt i tillverknings- och
servicesektorn sker friskskrivningen tidigast. Inom tre manader blev
cirka 40 procent av de sjukskrivna helt friskskrivna vilket kan jamféras
med resultaten i landsting (32 procent) och staten (25 procent). Skill-
naden mellan branscherna minskar dock redan under det forsta aret till
fem procentenheter.

Sammanfattningsvis verkar det pa nagra manaders sikt finnas tyd-
liga skillnader i friskskrivningsgrad mellan mén och kvinnor, mellan
anstallda pa arbetsplatser av olika storlek och mellan olika branscher.
Aven om det inte kan dras nagra sakra slutsatser om orsakerna till
skillnaderna mellan olika typer eller storlekar av arbetsgivare sa kan
resultatet vara en indikation pa arbetsgivarnas skilda forutsattningar att
klara av det ansvar for rehabiliteringen som alagts dem. Skillnaderna
jamnar ut sig pa 1-2 ars sikt. Detta skulle kunna tyda pa att de even-
tuella initiala skillnaderna, som de olika arbetsgivarnas atgarder kan ge
upphov till, férsvinner och att tillgangen till rehabiliteringsatgarder och
atergang i arbete blir mera likartade da forsakringskassan paboérjat sam-
ordningen av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

Mojligheter till atergang i arbete

Forutsattningar for atergang i arbete paverkas av manga andra faktorer
an halsotillstand. En faktor som underlattar atergangen ar en fortsatt
anstallning hos arbetsgivaren.

| 28-dagarsenkéten och 90-dagarsenkéten svarar drygt 80 procent att
de har ett arbete att atervanda till. Redan under de forsta manaderna ef-
ter sjukskrivningens borjan har saledes var tionde sjukskriven forlorat
sin anstallning och var trettonde befarar att bli fristalld. Elva manader
senare, i 1-arsenkaten, har andelen sjukskrivna som har anstallning
minskat till 63 procent.
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Vilka mdjligheter finns da for arbetsgivare att gora insatser for reste-
rande 80 procent av de anstallda fér att hjalpa dem tillbaka till arbetet?
Drygt en fjiardedel av de sjukskrivna uppger i bade 28-dagars och 90-
dagarsenkaten att deras arbetsgivare har arbetsuppgifter som de kan ut-
fora med hansyn tillyggbesvaren. | deras fall finns saledes, enligt de
sjukskrivna anstélldas uppfattning, majligheter till omplacering till
andra arbetsuppgifter som kan skotas trpgglvesvar. Samtidigt anger
cirka 40 procent att sadana arbetsuppgifter inte finns att tillgd hos
arbetsgivaren och nastan lika manga ar osakra pa arbetsgivarens
mojligheter att erbjuda lampliga arbetsuppgifter.

Klimatet pa arbetsplatsen kan ocksa bidra till de sjukskrivnas egen
bedémning om mojligheten att atergd i arbete och till viljan att géra
det. De allra flesta, omkring 80 procent, k&nner sig valkomna tillbaka.
En av fem gar saledes i ovisshet om framtiden hos arbetsgivaren eller
k&nner sig till och med ovalkommen tillbaka.

Avgorande faktorer for arbetsatergang

De sjukskrivha ombads att ange vilka faktorer de uppfattade som ndod-
vandiga forutsattningar for atergang i arbete. Det fanns 13 alternativa
faktorer att valja mellan och man kunde vélja ett valfritt antal
alternativ. Fyra alternativ handlade om forandringar pa arbetsplatsen
och arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder och fyra alternativ om
stod och hjalp fran olika parter pa arbetsplatsen. Ovriga alternativ rorde
motivation och ekonomiska drivkrafter samt insatser fran forsakrings-
kassan.
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Tabell 1 Avgorande faktorer for mojligheten till arbetsatergang.
Procent

Avgorande faktor Enkat till individerna efter
28 90 1ar 2ar
dagar dagar

Minskade besvar/
effektiv behandling 91 91 85 100
Yrkesinriktad tréaning/ arbetsprévning

20 24 26 30

Forandringar i arbetsuppgifter/

arbetshjalpmedel 19 20 12 18
Nytt arbete/ 28
andra arbetsuppgifter 28 31 36 16
Kortare arbetstid 24 27 30 25
Arbetsgivarens hjalp 32 33 23 14
Foretagshalsovardens hjalp 20 16 10 13
Arbetskamraternas stdd 30 27 16 14
Fackets hjalp 13 13 13 13
Forsakringskassans hjalp 25 29 31 26
Min egen vilja att borja arbeta 54 48 34 24
Har inte rad att vara sjukskriven 38 37 35 13
Antal 1019 655 288 119

Anm. Eftersom flera alternativ kan véaljas samtidigt éverstiger summan av
procenttalen 100.

Bland de 13 alternativen, dar de tva forsta har slagits ihop i tabell 1, val-
de kvinnorna ut 25 procent fler alternativ an méannen. Att flera villkor
ska vara uppfyllda for kvinnorna innan atergang i arbete blir mojligt
tyder pa att kvinnorna upplever ett stérre hjalpbehov &n mannen.

Minskade besvar ar naturligtvis den faktor som namns av de flesta.
Under de forsta manaderna ar aven forvantningar pa forandringar i
arbetssituationen och stod fran arbetsgivaren och arbetskamraterna
framtradande. Narmare en tredjedel av de sjukskrivna anser arbetsgiva-
rens hjalp och arbetskamraternas stod vara av avgorande betydelse for
mojligheten att borja arbeta. Fackets hjalp namns endast av 13 procent
av de sjukskrivna. Efter ett ar tror de sjukskrivna inte langre lika myck-
et pa arbetsgivarens mojligheter att hjalpa dem tillbaka till arbetslivet. |
stallet uppger man att ett annat arbete, forsakringskassans hjalp och
arbetsprovning eller yrkesinriktad tréning skulle vara tankbara 16s-
ningar till arbetsatergang.

Aven de sjukskrivnas egen langsiktiga prognos for arbetsformagan
visar att ett annat arbete ar for manga ett nédvandigt villkor for ater-
gang i arbete. En fjardedel anger redan i svaren pa 28-dagarsenkaten att
de kommer att arbeta i ett annat yrke. Prognosen blir, naturligt nog,
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dystrare ju langre sjukskrivningen fortgar. Efter ett ars sjukskrivning
anser en tredjedel att de maste byta yrke. En fjardedel tror att de aldrig
kommer att kunna arbeta igen. Av dem som inte tror sig kunna arbeta
igen anger de flesta hélsotillstand som orsak till arbetsoférmagan men
mer an var tredje anger att nagot lampligt arbete inte finns att tillga.
Det ar saledes troligt att manga skulle kunna fortséatta att arbeta om de
kunde finna ett annat arbete dar deras restarbetsformaga skulle kunna
tas tillvara.

2.2 Oversikt av rehabiliteringsprocessen

| detta avsnitt ger vi en kort allman presentation av rehabiliteringspro-
cessen fram till dess att rehabiliteringsatgard kommer till stand. Sedan
1992 har arbetsgivaren ett férstahandsansvar fér de anstalldas rehabili-
tering. Den forsakrades arbetsgivare skall, tilsammans med den an-
stallde, klarlagga eventuellt rehabiliteringsbehov och se till att nédvan-
diga rehabiliteringsatgarder vidtas. Forsakringskassan har ansvaret for
att bevaka att behovet klarlaggs. En rehabiliteringsutredning gors bland
annat nar behovet av rehabilitering &ar oklart eller nér det kan bli aktu-
ellt med atgarder utanfor arbetsplatsen. Om det inte framstar som obe-
hovligt ska en rehabiliteringsutredning pabérjas inom fyra veckor fran
det att anmalan om sjukdom gjorts. Utredningen ska leveras till forsak-
ringskassan inom atta veckor. En utredning ska géras om den forsak-
rade pa grund av sjukdom varit helt eller delvis franvarande fran sitt
arbete langre tid an fyra veckor i féljd, om den anstéllde haft flera kor-
tare sjukfall eller sjalv begér en utredning.

Ofta behovs flera olika rehabiliteringsatgarder och lika ofta ar an-
svaret fordelat pa olika aktorer. Forsakringskassan ska samordna reha-
biliteringen och se till att atgarder vidtas snabbt och smidigt (Rehabili-
tering och rehabiliteringsersattning enligt lagen om allman forsakring
(AFL), RFV REKOMMENDERAR 1991:12). Férsakringskassan ansva-
rar for att planera och aktivt félja upp den rehabilitering som den for-
sékrade behover. | sarskilda fall, t.ex. om den forsdkrade har flera
arbetsgivare, ska forsakringskassan overta rehabiliteringsutredningen.
For att underlatta samarbetet vid rehabilitering ska det, enligt Riksfor-
sakringsverkets foreskrifter, finnas lokala samverkansgrupper i varje
kommun. Men i det enskilda rehabiliteringséarendet kan informella grup-
per, vars sammansattningen varieras utifran den forsakrades behov,
tillsattas efter behov. For att se till att rehabiliteringsatgarden blir sa ef-
fektiv som mojligt ska forsakringskassan, efter medgivande av den for-
sakrade, verka for att ett flerpartssamtal kommer till stand. | dessa
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moten kan berdrda representanter fran arbetsgivare, halso- och sjuk-
vard, socialtjanst och arbetsmarknadsmyndigheter deltaga.

Om den forsakrade behdver en rehabiliteringsatgard som ger ratt till
ersattning, ska forsakringskassan uppratta en rehabiliteringsplan. Pla-
nens syfte ar att se till att den forsékrade far den rehabilitering som ar
nodvandig for atergang i arbete. Planen ar aven underlag for forsak-
ringskassans beslut om erséattning. | arbetet med rehabiliteringsplanen
tar forsdkringskassan dels kontakt med de sjukskrivha och dels med
arbetsgivare och 6vriga aktorer efter behov. Forsakringskassan ansva-
rar for att rehabiliteringsplanen f6ljs. Rehabiliteringsplanen ska bland
annat innehalla en tidsplan for rehabiliteringen, vilka atgarder som pla-
neras och vem som ansvarar for att atgarderna vidtas. Rehabiliterings-
utredningen och rehabiliteringsplanen ar bada led i att na fram till en
lamplig rehabiliteringsatgéard for den forséakrade.

For att fA en uppfattning om néar de olika stegen i rehabiliteringspro-
cessen kan tas, ges i figur 2 en Oversikt av mediantidpunkterna for de
vidtagna atgarderna i samband med sjukskrivning for besvar i rygg och
nacke. For att fortydliga aktdrernas roll i rehabiliteringsprocessen har
de genomsnittliga tidpunkterna delats upp pa arbetsgivare och forsak-
ringskassa.
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221 Arbetsgivarens atgarder for att mojliggora
atergang i arbete

Kontakter mellan arbetsplatsen och de sjukskrivna

Vikten av att halla kontakt under sjukskrivningen har pa senare tid
poangterats for bade de sjukskrivna och arbetsgivare. Kontakter har
setts som en viktig férebyggande faktor for utvecklingen av en sjukroll.
Nio av tio har ocksa haft kontakt med sin arbetsplats under sjukskriv-
ningen inom 90 dagar. Narmare tre fjardedelar av dem som har haft
kontakt anger att de sjalva har tagit den forsta kontakten med arbets-
platsen.

Hos arbetsgivare ar det framst arbetsledare som tar den forsta kon-
takten med de sjukskrivna. Arbetsledare svarar for 13 procent av de
forsta kontakterna. Arbetskamraterna ar ocksa en aktiv part och svarar
for en nastan lika stor andel av de forsta kontakterna. Daremot tas den
forsta kontakten mycket séllan av personalansvarig eller foretagshalso-
vard.

| Riksforsakringsverkets tillsynsrapport Forsakringskassornas hand-
laggning av ohalsoforsakringarna (RFV ANSER 1998:4) konstateras
att arbetsgivaren troligen inte tar kontakt med de anstéallda under sjuk-
skrivningen for att diskutera atergadngen i arbete. Resultaten i denna
undersokning styrker de brister som lyfts fram i tillsynen av rehabilite-
ringen satillvida att arbetsgivarens andel av de forsta kontakterna &r
liten. Samtidigt bér hansyn dock tas till att aven de sjukskrivna anstéll-
da har ett ansvar for sin egen situation och sin rehabilitering. Den stora
majoriteten av de anstéllda havdar ocksa att de varit aktiva och tagit
den forsta kontakten med arbetsgivaren.

Arbetsgivarens agerande

Den forsta kontakten ar en naturlig utgangspunkt for arbetsgivarens
fortsatta agerande. | 90-dagarsenkaten anser drygt en tredjedel att
arbetsgivaren tidigt var man om att hjalpa de sjukskrivna tillbaka till
arbete, medan en femtedel anger att arbetsgivaren visserligen var ange-
lagen om att hjalpa men att det tog tid innan atgarder kom till stand.
| 35 procent av fallen anses arbetsgivaren vara passiv och brista i enga-
gemang, och var tionde sjukskriven anger till och med att arbetsgivaren
har uttryckt misstanke om att de inte var sjuka.

Undersokningsgruppen bedomer arbetsgivarens agerande nagot
annorlunda an forsakringskassans agerande. Fler sjukskrivna anser att
arbetsgivaren avvaktar passivt utan att vidta atgarder, farre anser att sa
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ar fallet med forsakringskassan. Men i de fall dar aktérerna vidtar at-
garder anser de sjukskrivna att arbetsgivaren agerar snabbare an forsak-
ringskassan.

Arbetsgivarens rehabiliteringsutredning

Vad som ligger bakom den allmdnna beddmningen av arbetsgivarens
agerande kan belysas med ytterligare information om arbetsgivarens
atgarder. Halften av de sjukskrivna anger att arbetsgivaren har gjort en
rehabiliteringsutredning. | en femtedel av fallen tar de sjukskrivna ini-
tiativ till utredning medan arbetsgivaren, i likhet med forsakringskas-
san, ar den aktiva parten i 15 procent av fallen. Aven har anser de sjuk-
skrivna att de sjalva har varit mer aktiva &n arbetsgivaren.

Pa basis av den information som finns tillganglig i undersékningen
finns det ingen mojlighet att beddma om det var obehévligt att gora en
utredning i den andra hélften av fallen. Klart ar att manga avslutade sin
sjukskrivning relativt snart efter den 28:e dagen da de valdes till under-
sokningen och att en rehabiliteringsutredning inte var inte motiverad i
deras fall. Hela 61 procent av undersokningsgruppen var dock sjuk-
skrivna langre an tre manader. Dartill kommer de som var sjukskrivna
uppemot tre manader. | de allra flesta av dessa langre sjukfall skulle en
rehabiliteringsutredning troligen ha behdvts. Mot bakgrund av detta ter
det sig markligt att en rehabiliteringsutredning endast gjordes i 49 pro-
cent av fallen. Aven om hansyn tas till att nagra kan ha vant sig till
forsakringskassan med ett krav pa att kassan skulle gora en utredning i
stallet for arbetsgivaren antyder svaren en passivitet fran arbetsgivarens
sida.

Informationen fran forsakringskassan, som kan sagas vara mer ob-
jektiv an de enskildas svar nar det galler rehabiliteringsutredning, for-
starker den negativa bilden. Enligirsdkringskassaigenomfors reha-
biliteringsutredning endast i fyra sjukfall av tiben tredjedel av fallen
var en utredning inte aktuell. | vart fjarde fall genomférdes ingen utred-
ning trots att den inte hade noterats som obehdvlig av forsékringskas-
san. Var tolkning av forsakringskassans noteringar i de enskilda aren-
dena &r att behoven av rehabiliteringsutredning inte blir tillfredsstéllda
i en fjardedel av fallen.

" Skillnaden mellan de olika informationskallorna kan forklaras av att ndgra
sjukskrivna kan ha uppfattat diskussioner med arbetsgivaren om
rehabiliteringsbehov och mojligheter till atgarder som en rehabiliteringsutredning
aven om ingen officiell rehabiliteringsutredning har genomforts.
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Arbetsgivaren ar, med overvaldigande majoritet, den aktér som ge-
nomfor rehabiliteringsutredningen. | dver 80 procent av sjukfallen sva-
rar arbetsgivaren for utredningen. Endast i sju procent av sjukfallen har
forsakringskassan utfort arbetsgivarens aligganden.

Tabell 2 Genomférande av rehabiliteringsutredning enligt
forsakringskassan. Procent

Aktor Rehabiliterings-
utredning
Arbetsgivaren utférde sina aligganden 80
Forsakringskassan utforde arbetsgivarens aligganden 7
Forsakringskassan utforde sina aligganden 13
Totalt 100

Not. Redovisningen baseras pa 688 rehabiliteringsutredningar.
"Forsakringskassan utforde sina aligganden” asyftar bland annat de tillfallen nar
den forsékrade har flera arbetsgivare.

Om vi narmare studerar de rehabiliteringsutredningar dar arbetsgivaren
bor skota sina aligganden, sa visar det sig att arbetsgivaren genomfor
rehabiliterinsutredningen i 90 procent av dessa fall. Forsakringskassan
trader in i arbetsgivarens stélle i vart tionde fall.

En narmare granskning av de sjukfall dar arbetsgivaren genomfor
rehabiliteringsutredningen visar ocksa att denne sjalvmant lamnar en
tillfredsstéllande utredning i 72 procent av fallen. Forsékringskassan
maste dock paminna arbetsgivaren om att inkomma med en utredning i
20 procent av fallen och komplettera arbetsgivarens utredning i atta pro-
cent av fallen. Mediantiden for arbetsgivares leverans av tillfredsstal-
lande rehabiliteringsutredningar ar 76 dagar.

Enligt forsékringskassaar kvinnor i storre utstréckning i behov av
en rehabiliteringsutredning an man. For 69 procent av kvinnorna ar en
rehabiliteringsutredning aktuell, vilket ska jamforas med 59 procent av
méannen. Kvinnor blir ocksa foremal for en utredning i storre utstrack-
ning an man. Rehabiliteringsutredning genomfors for 44 procent av
kvinnorna och fér 32 procent av méannen. Bristen pa behouvstillfreds-
stéllelse nar det géller utredning &r ungefar lika for man och kvinnor.

Arbetsgivaren gor inte nagon skillnad mellan man och kvinnor utan
en utredning gors ungefar lika ofta for bagge konen. Rehabiliteringsut-
redning ar ocksa aktuell i ungefar lika stor utstrackning i alla alders-
grupper. Utredning genomfors i cirka 40 procent av fallen i samtliga
aldersgrupper. Bristen pa behovstillfredsstéllelse nar det galler rehabili-
teringsutredning ar dock hogst, narmare 30 procent, i aldersgruppen
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30-39 ar, vilket kan jamféras med 23 procent i aldersgruppen 50 ar
eller aldre dar behoven av utredning tillgodoses i hogre grad. Aldre
sjukskrivna blir sdledes foremal for utredning i storre utstrackning men
friskskrivs i mindre grad an 6vriga aldersgrupper.

Arbetsgivaren utfér rehabiliteringsutredningen fér 90-95 procent av
aldersgruppen 30-59 ar och for 81 procent av aldersgruppen under 30
ar. Forklaringen till att forsakringskassan maste trada in i arbetsgiva-
rens stélle i vart femte fall i aldersgruppen 18-29 ar kan vara att arbets-
marknadssituationen ar mindre stabil fér denna grupp. De har oftare
tillfalliga anstallningar &n de aldre och mer etablerade aldersgrupperna
pa arbetsmarknaden. Aven om de yngsta hade arbete nar de valdes till
var undersokning kan manga av dem vid tiden for en eventuell rehabili-
teringsutredning vara arbetslosa eller ha en deltidsanstallning hos flera
arbetsgivare. | sddana fall avilar ansvaret for rehabiliteringsutredningen
pa forsakringskassan.

Forsakringskassan anger att det fibelsov av rehabiliteringsutred-
ning i 73 procent av sjukfallen pa arbetsplatser av mellanstorlek, det
vill sdga arbetsplatser med mellan 10 och 49 anstéllda, och i drygt 60
procent av sjukfallen p& de 6évriga arbetsplatsg®killnaden i andel
genomforda rehabiliteringsutredningar ar pataglig mellan arbetsplatser
av olika storlek. Storst andel rehabiliteringsutredningar sker vid arbets-
platser av mellanstorlek, dar 40 procent av de sjukskrivna erhaller en
rehabiliteringsutredning. Detta kan jamforas med de stOrre arbetsplat-
serna dar endast en fjardedel av de anstallda blir foremal for en reha-
biliteringsutredning. Nér det galler andelen rehabiliteringsutredningar
som inte genomfors trots troligt behov &r de stdrre arbetsplatserna, med
mer an 49 anstallda, sdmst.

8 Antalet anstallda kan avse endast delar av foretaget eller férvaltningen. Om
verksamheten var spridd 6ver orten eller landet avsag fragan de anstallda som
arbetade p&d samma adress.
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Tabell 3 Rehabiliteringsutredning efter storlek pa arbetsplatsen och
aktor. Procent

Antalet Rehabiliteringsaktor
anstallda*
Arbetsgivaren  Forsakrings-kassan Totalt
utférde sina utférde
aligganden arbetsgivarens
aligganden

Mindre &n 10 85 15 100
10-49 92 8 100
50 eller fler 90 10 100
Totalt 90 10 100

Anm..* Om verksamheten ar spridd éver orten eller landet avses det antal
anstallda inom foretaget eller forvaltningen som arbetar pA samma adress.
Totalt antal svar =313

En jamforelse mellan arbetsplatsens storlek och vilken aktér som utfor
rehabiliteringsutredningen visar bland annat att forsakringskassan
genomfdr 15 procent av de sma arbetsplatsernas rehabiliteringsutred-
ningar. Detta kan jamféras med 8-10 procent av utredningarna pa
arbetsplatserna med mer an tio anstallda.

Behov av rehabiliteringsutredning ar storst, cirka 70 procent, i
landsting och kommuner, och nagot lagre, drygt 60 procent, i de dvriga
branscherna enligt forsakringskassans uppgifter.

Enligt forsdkringskassan &r andelen rehabiliteringsutredningar storst
inom stat och landsting. Inom dessa sektorer gors rehabiliteringsutred-
ningar i 47 procent av fallen, vilket ar nara tio procentenheter fler an i
tillverkningsbranschen. En viss forsiktighet bor dock iakttas i tolk-
ningen av statistiken for den statliga sektorn, eftersom den grundar sig
pa sma tal.

| en fjardedel av sjukfallen i kommuner, landsting och i tillverk-
ningssektorn goérs ingen rehabiliteringsutredning trots troligt behov av
en sadan. Behovstillfredsstallelsen ar nagot hogre i 6vriga branscher.

Nar befintliga rehabiliteringsutredningar fordelas pa aktér och
bransch/sysselsattningssektor &r andelen av arbetsgivaren utférda reha-
biliteringsutredningar minst inom serviceomradet, 85 procent. Detta
kan exempelvis jamféras med 91 procent i tillverkningssektorn. Manga
arbetsgivare i servicesektorn, t.ex. restauranger, frisersalonger och bil-
verkstader, har relativt fa anstallda. Vi har tidigare visat att
arbetsgivare i sma foretag genomfér endast 85 procent av
rehabiliteringsutredningarna. Arbetsplatser med ett fatal anstallda och
hemvist inom servicenaringen torde ofta sammanfalla.



360 Bilaga 3 SOU 1998:104

Den storsta andelen arbetsgivare som uppfyller sitt utredningsansvar
finns inom den kommunala sektorn, dar 94 procent av de sjukskrivha
blir foremal for arbetsgivarens rehabiliteringsutredning.

Sammanfattningsvis utfors, enligt information fran forsakringskas-
san, en rehabiliteringsutredning i 40 procent av sjukfallen med besvar i
rygg och nacke. Aveksa genomfors fyra femtedelar av arbetsgivaren.
Studeras endast fall dar ansvaret for rehabiliteringsutredningen avilar
arbetsgivaren genomfor denne nio av tio utredningar. Rehabilite-
ringsutredning ar vanligare for kvinnor an fér man och utfors oftare pa
mellanstora arbetsplatser. Stat och landsting tillhér de branscher/syssel-
sattningssektorer dar utredning &r vanligast férekommande. Minst an-
del utredningar sker i tillverkningsbranschen. Bristen pa behovsstill-
fredsstallelse nar det galler rehabiliteringsutredning ar storst pa stora
arbetsplatser och pa arbetsplatser i kommuner, landsting och i tillverk-
ningssektorn. Jamfort med 6vriga aldersgrupper far forsakringskassan
utfora fler av arbetsgivarnas utredningsaligganden for personer i aldern
18-29 ar. Forsakringskassan genomfor dven 15 procent av de sma
arbetsplatsernas rehabiliteringsutredningar och av utredningarna inom
servicesektorn.

Forsakringskassans kontakt med arbetsgivare leder till flerpartssamtal
om rehabilitering

Forsakringskassan kan behdva samordna de arbetslivsinriktade rehabi-
literingsatgarderna for att hjalpa de sjukskrivna tillbaka till arbetslivet.
Kontakter med arbetsgivaren for informationshdmtning om de sjuk-
skrivnas arbetssituation och arbetsgivarens rehabiliteringsutredning kan
behtva kompletteras med sa kallade flerpartssamtal, med eller utan
arbetsgivare som en av samtalsparterna. Av forsakringskassans kontak-
ter med arbetsgivaren leder hela 39 procent till ett flerpartssamtal dar
flera aktérer med hjalp av sin sakkunskap foérsdoker komma fram till en
framgangsrik rehabiliteringssatsning.

Forekomst av rehabiliteringsatgarder fran arbetsgivaren

| detta avsnitt redovisas forekomst av arbetsgivarens atgarder for att
framja arbetsatergang. Fragor kring atgarderna stalldes i 90-dagarsen-
katen till dem som hade atergatt i arbete innan de besvarade enkaten. |
senare enkater var det inte lAngre mojligt att urskilja vilken aktor som
hade vidtagit de olika arbetslivsinriktade atgarderna eftersom fragorna
maste anpassas till den internationella enkéatens struktur och innehall.
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Eftersom arbetsgivaren ar den aktor som tidigast far kannedom om
sjukskrivningen och béast kénner till den enskildes arbetssituation och
behov i forhallande till arbetsuppgifterna, kan svaren om arbets-
givarens atgarder under de forsta manaderna ge en klar indikation pa
arbetsgivarens atgardspanorama.

Enligt undersokningsgruppens egen beddmnfigis behov av
rehabiliteringsatgarder fran arbetsgivarens sida i drygt en tredjedel av
fallen. Behoven varierar dock mellan kénen. Fler kvinnor &n mén anger
att arbetsgivaren bor vidta atgarder.

Trots skillnader i behov vidtas atgarder for ungefar lika stor andel,
drygt 20 procent, av ménnen och kvinnorna. Kvinnornas behov till-
fredsstalls sdledes i mindre utstrackning &n mannens. For 11 procent av
méannen och 18 procent av kvinnorna vidtararbetsgivaren inte nagon
atgard for att underlatta arbetsatergang, trots att dessa ansett sig behova
hjalp.

Over hélften av aldersgruppen 18-29 ar och en tredjedel av alders-
gruppen 30-59 ar anser att de ar i behov av rehabiliteringsatgarder som
tilhandahalls av arbetsgivaren. Arbetsgivaren vidtar atgarder i 23 pro-
cent av fallen i aldrarna 18-49 ar och i 19 procent av fallen i alders-
gruppen 50-59 ar. Arbetsgivaren forefaller sdledes behandla de olika
alderskategorierna relativt lika utan att &gna sig at nagon storre negativ
sarbehandling av de &ldsta aldersgrupperna. Aldersgruppen under 30 &r
utmarker sig daremot som missgynnad eftersom hela 28 procent av dem
anger att de behovde hjalp fran arbetsgivaren for att aterga i arbete,
men inte blev féremal for nagra atgarder. Denna andel ar dubbelt sa
stor som i de Ovriga aldersgrupperna. En forklaring till varfor
arbetsgivaren erbjuder de yngre anstallda rehabiliteringsatgarder i
mindre utstréckning an de &ldre kan vara att de yngre oftare har
tidsbegransade anstallningar och darmed en Iosare anknytning till
arbetsmarknaden.

Foretag eller forvaltningar av olika storlek kan ha olika mojligheter
att motsvara de sjukskrivnas forvantningar nar det galler insatser for att
underlatta och majliggora atergang i arbete. Det géller exempelvis moj-
ligheter till omplacering eller forandringar av arbetsuppgifter som kan
vara svarare att genomfora p4 mindre arbetsplatser. | denna undersok-
ning ar behoven lika omfattande oavsett arbetsplatsens storlek. Enligt
de tillfrigade vidtas dock atgarder i storre utstrackning pa storre arbets-
platser &n pa mindre. Pa arbetsplatser med farre an tio anstallda vidtas
atgarder i 15 procent av fallen, pa arbetsplatser med mer an 49 anstall-
da i 26 procent av fallen.
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Tabell 4 Forekomst av rehabiliteringsatgarder fran arbetsgivaren
efter arbetsplatsens storlek. Procent

Antal anstallda* Forekomst av rehabiliteringsatgard
Nej, Nej, Ja, atgard Totalt
inget behov trots behov  vidtagen
Mindre &n 10 64 21 15 100
10-49 65 12 23 100
50 eller fler 63 11 26 100
Totalt 63 15 22 100

Anm.* Om verksamheten &r spridd 6ver orten eller landet avses det antal anstéllda
inom foretaget eller forvaltningen som arbetar pa samma adress.
Totalt antal svar = 377.

Pa de mindre arbetsplatserna anger var femte sjukskriven att deras be-
hov av rehabilitering inte har tillgodosetts. Bristen pa atgarder ar betyd-
ligt mindre, 11 procent, pa de storsta arbetsplatserna (50 anstéllda eller
mer). Sasom tidigare redovisats utfor de storsta arbetsplatserna minst
antal rehabiliteringsutredningar, trots ett troligt behov. Enligt de
anstallda ligger de stérsta arbetsplatserna dock bast till nar det galler
vidtagna atgarder. Detta forhallande skulle kunna innebara att de
storsta arbetsplatserna vidtar atgarder for att mojliggéra atergang i
arbete men underlater i en del fall att géra en formell rehabiliterings-
utredning.

Om arbetsplatserna fordelas efter bransch visar det sig att behoven
pa atgarder fran arbetsgivaren ar storst i servicesektorn.

Tabell 5 Férekomst av rehabiliteringsatgarder fran arbetsgivaren
efter bransch. Offentlig forvaltning och andra tjanster uppdelade
efter typ av arbetsgivare. Procent

Bransch/typ av Forekomst av rehabiliteringsatgérd
arbetsgivare Nej, Nej, Ja, atgard Totalt
inget behov trots behov vidtagen
Tillverkning 66 13 21 100
Service 55 20 25 100
Offentlig for-
valtning:
Kommun 64 16 20 100
Landsting 49 13 39 100
Staten 77 0 23 100
Totalt 63 15 22 100

Anm. Totalt antal svar = 338
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Det ar dock vanligast i servicesektorn och i kommuner att behoven inte
blir tillgodosedda. Trots behoven far 20 respektive 16 procent av de
sjukskrivna inte nagon hjalp av dessa arbetsgivare. Kommuner ar ar-
betsgivare som har brister i sin rehabiliteringsverksamhet. Behovstill-
fredsstallelsen ar bristfallig oftast i kommuner, bade nar det galler ut-
redningar och atgarder.

Vidtagna rehabiliteringsatgarder

| detta avsnitt studerar vi narmare vilka typer av atgarder arbetsgivaren
erbjuder och vilka som blir féremal for atgarderna. Endast 39 procent
av de sjukskrivna atergick i arbete under de tre férsta manaderna och
var femte av dessa blev féremal for en atgard fran arbetsgivarens sida.
Eftersom atgarder har vidtagits for relativt fa redovisas ingen detaljerad
statistik om fordelningen av atgarder efter typ. Var redovisning anger
endast grov storleksordning mellan &tgérderna. Atgérderna kan inte
heller fordelas efter arbetsplatsens storlek eller bransch.

Arbetsgivaren vidtar olika atgarder for man och kvinnor. Man blir
oftast omplacerade eller far sina arbetsuppgifter forandrade pa nagot
sétt. |1 andra hand blir arbetsplatsen anpassad med arbetshjalpmedel el-
ler dylikt. For kvinnor anpassas arbetsplatsen oftast och omplacering
eller forandring av arbetsuppgifter kommer i andra hand. Arbetstraning
och arbetsprovning ar ocksa vanligare bland kvinnor an bland man.

Halften av dem som erbjuds &ndrade arbetstider far detta
erbjudande 71 dagar (median) efter sjukskrivningens bérjan. Denna at-
gard vidtar arbetsgivare ofta i ett tidigt skede av sjukfall. Bland de at-
garder som ar mera vanligt forekommande kan ndmnas anpassning av
arbetsplatsen och forandringar i arbetsuppgifter eller omplacering.
Halften far arbetsplatsen anpassad, arbetsuppgifterna forandrade eller
blir omplacerade ungefar samtidigt, efter 77 respektive 78 dagar.
Arbetsprévning eller arbetstréning vidtas betydligt senare, i genomsnitt
efter 90 dagar. Allra langst tid tar det att ordna utbildning for de
sjukskrivna; i genomsnitt 125 dagar. Denna tidsangivelse baserar sig
dock pa mycket fa fall och darfor kan inga sakra slutsatser dras av den.

Av dem som hade atergatt i arbete innan de besvarade 90-dagarsen-
katen svarade 15 procent att de hade fatt nagon ytterligare atgard. Mest
forekommande var hjalp och radgivning pa arbetsférmedling och
arbetsmarknadsinstitut (AMI).

Inom ett ar far var tredje nagon atgard som ar relaterat till arbete.
Vid denna tidpunkt kan inte atgarderna langre fordelas efter vilken ak-
tor som satt in atgarden. Av dem som blir foremal for en atgard far
halften arbetstraning, en tredjedel far nya arbetsuppgifter pa samma
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eller ny arbetsplats, en fjardedel far arbetshjalpmedel och en femtedel
far forandringar i arbetstider. Arbetsproévning vid arbetsmarknadsinsti-

tut och hjalp p& arbetsférmedling férekommer ocksa. Atgardspanora-
mat forandras inte namnvart under det andra aret.

Faktorer av avgorande betydelse for arbetsatergang

De som hade atergatt i arbete innan de besvarade de tre sista enkéaterna
fick svara pa fragan om vad som hade varit av avgérande betydelse for
deras arbetsatergang. De alternativ som fanns att vélja emellan var de-
samma som i den tidigare redovisning, dar vi redogjorde for vilka fak-
torer de sjukskrivna betraktade som avgorande for méjligheten att ater-
ga i arbete. Av de ursprungliga 13 alternativen fick de vélja s& manga
faktorer som de ansag ha varit av mycket betydelsefulla. Fyra av alter-
nativen handlade om forandringar pa arbetsplatsen och arbetslivsin-
riktade rehabiliteringsatgarder och fyra alternativ om stéd och hjalp
fran olika parter pa arbetsplatsen. Ovriga faktorer rorde motivation och
ekonomiska drivkrafter samt insatser fran forsakringskassan.
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Tabell 6 Avgorande faktorer for realiserad arbetsatergang. Procent

Avgorande faktor Enkat till individerna efter

90 dagar 1ar 2ar

% % %

Minskade besvér/ effektiv
behandling 55 50 100
Yrkesinriktad traning/
arbetsprovning 2 4 16
Forandrade arbetsupp-
gifter/ hjalpmedel 5 10 19
Nytt arbete/ 16
Andra arbetsuppgifter 10 14 17
Kortare arbetstid 10 11 18
Arbetsgivarens hjalp 8 16 23
Foretagshalsovardens 9 11 17
hjalp
Arbetskamraternas stod 19 27 31
Fackets hjalp 3 2 10
Forsakringskassans hjalp 6 13 15
Min egen vilja 84 86 54
Hade inte rad att vara 46 48 22
sjukskriven
Antal 406 471 595

Anm. Eftersom flera alternativ kan véljas samtidigt dverstiger summan av
procenttalen 100.

Svaren pa 2-arsenkéaten avser endast dem som atergick i arbete under andra aret
efter sjukskrivningens bérjan.

De som borjat arbeiaom ett arefter sjukskrivningens borjan omnam-

ner i storst utstrackning sin egen vilja att aterga i arbete och minskade
besvar som avgorande faktorer for att de kunde atergd i arbete. Hela 84
procent anser den egna viljan vara av stor betydelse. Dessutom havdar
narmare hélften att de inte hade rad att vara sjukskrivna. Betydelsen av
dessa faktorer blir dock mycket mindre under den tvaariga uppfolj-
ningstiden. Daremot framstar faktorer knutna till arbetsplatsen som vik-
tiga for manga pa langre sikt. Nastan en tredjedel avdem som atergick i
arbete nagon gang under andra aret efter sjukskrivningens borjan hav-
dar att arbetskamraternas stdd var av betydelse och narmare en fjar-
dedel aberopar arbetsgivarens hjalp som en viktig faktor. Aven olika
forandringar i arbetssituationen omnamns av manga. Daremot verkar
saval fackets som forsakringskassans insatser vara av mindre betydelse
for dessa langtidssjuka.
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Sammanfattningsvis antyder svaren att de gukskrivna initialt for-
vantar sig mycket hjalp fran arbetsgivaren och arbetskamraterna, men
forlorar tron pa dessas insatser med tiden. Daremot visar svaren fran
dem som atergatt i arbete & andra sidan att manga I6sningar véaxer fram
just i samarbete mellan arbetsgivaren och de sjukskrivha och med bra
stod fran arbetskamraterna.

2.2.2 Forsakringskassans rehabiliteringsansvar i
arbetet med arbetsgivaren

Kontakter

For att en effektiv rehabilitering ska kunna vidtas har forsakringskassan

i sitt arbetet kontakt med ett flertal parter i samhallet. Har studeras en-
dast forsakringskassans kontakter med den férsékrade och hans/hennes
arbetsgivaré.Vid en analys framkommer att en majoritet, 86 procent,
av forsakringskassans kontakter sker med den sjukskrivne sjalv. Endast
i 14 procent av kontakterna riktas mot arbetsgivaren. | genomsnitt tar
forsakringskassan kontakt med den férsakrade efter 65 dagar och med
arbetsgivaren efter 82 dagar. Forsakringskassan kontaktar kvinnor i
mycket hogre grad &n man. Nara 60 procent av kvinnorna kontaktas
mot endast 40 procent av mannen. Kontakterna mellan forsakringskas-
san och arbetsgivaren ar flest for personer i aldern 30-49 ar och minst
forekommande for de yngsta mellan 18 och 29 ar. Nar det galler kon-
takt och storlek pa arbetsplatsen ar skillnaderna markanta. Andelen
kontakter mellan arbetsgivare och forsakringskassa ar storst, 21 pro-
cent, for de mellanstora arbetsgivarna, vilket ar tre ganger s& manga
som for de minsta arbetsplatserna.

Tabell 7 Forsékringskassans kontakter med den férsékrade och
arbetsgivaren efter arbetsplatsens storlek. Procent

Antal anstallda Kontakter med
Arbetsgivaren  Den forsékrade Totalt
Mindre an 10 7 93 100
10-49 21 79 100
50 eller mer 16 84 100
Totalt 16 84 100

° Observera att resultatet paverkas av att forsakringskassan kan ha flera kontakter
med den forsdkrade och dennes arbetsgivare.
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Vid en branschuppdelning av forsakringskassans kontakter kan man
bland annat konstatera att av samtliga kontakter som ror landstingsan-
stallda, sker 23 procent mellan férsakringskassa och arbetsgivare. Detta
ar nastan dubbelt s3 manga som inom tillverkningsbranschen respektive
den kommunala sektorn, dar arbetsgivaren kontaktas av forsakringskas-
san i 13 respektive 14 procent av fallen.

Rehabiliteringsutredning

Som namnts i tidigare avsnitt genomfdrdes rehabiliteringsutredning i

39 procent av samtliga sjukfall, varav forsdkringskassan stod fér néra
en femtedel. | arbetsgivardelen i denna rapport framkom att forsak-
ringskassan paminner arbetsgivaren i vart femte fall om att slutféra
rehabiliteringsutredningen. | Riksférsakringsverkets tillsynsrapport

Forsakringskassornas handlaggning av ohalsoférsakringarna (RFV
ANSER 1998:4) uppges att rehabiliteringsutredning saknas i 75
procent av fallen, vilket ar en klart hogre siffra an i var undersokning.

Skillnaden kan eventuellt forklaras med att denna undersokning
koncentrerar sig pa en av de mer vanliga sjukskrivningsdiagnoserna,
vilket 6kar sannolikheten for att en utredning kommer till stdnd. En

tendens i detta material ar att forsdkringskassan i storre utstrackning
utfor arbetsgivarens aligganden for kvinnor an for man. Da det blir for

fa fall i varje kategori har det inte varit mojligt att kunna konstatera om

forsakringskassan vidtar fler eller farre atgarder beroende pa
arbetsplatsens storlek.

Flerpartssamtal

For att effektivisera rehabiliteringen for den enskilde, kan forséakrings-
kassan, efter medgivande av den forsékrade, verka for att ett flerparts-
samtal kommer till stdnd. Av undersékningens totala antal individer har
en initial kontakt upprattats meaigon aktor i 55 procent av sjuk
fallen’® Forsakringskassan kontaktar den forsakrade i 45 procent av
sjukfallen och den forsékrades arbetsgivare i 16 procent av sjukfallen.
Andelen dar forsékringskassans forsta kontakt med arbetsgivaren folj-
des av ett flerpartssamtal var 39 procent. Efter forsakringskassans kon-
takt med den forsakrade ledde 29 procent till ett flerpartssamtal.
Siffrorna redovisas oavsett partssammansattning. Flerpartssamtalet ag-
de i genomsnitt rum 170 dagar efter sjukfallets borjan. Kontakter med

9 Observera har att forsakringskassa kan ta kontakt med flera aktorer i ett sjukfall
och ha flera kontakter per aktér.



368 Bilaga 3 SOU 1998:104

arbetsgivaren som féljs av flerpartssamtal ar i stort sett lika manga i
alla aldersgrupper utom den yngsta mellan 18 och 29 ar, dar endast en
tredjedel av kontakterna foljs av flerpartssamtal. Samma tendens visar
sig vid analys av kontakterna mellan férsakringskassan och den for-
sékrade. Efter en inledande kontakt mellan forsakringskassan och ar-
betsgivaren ar flerpartssamtal vanligare ju storre arbetsplatsen ar. Detta
blir speciellt tydligt i fallet med de stdrsta arbetsplatserna dar 45 pro-
cent av kontakterna leder till flerpartssamtal. Undersdkningsmaterialet
visar ingen storre skillnad mellan de olika branscherna/sektorerna nar
det géller kontakter som foljs av flerpartssamtal. Endast den kommu-
nala sektorns siffror visar pa en lagre andel kontakter som leder fill
flerpartssamtal jamfort med 6vriga sektorer.

Rehabiliteringsplan

Nar de forsakrade i undersokningen ett ar efter sjukskrivningen tillfra-
gades om forsékringskassan gjort en plan for att hjéalpa dem tillbaka till
arbetslivet, svarade elva procent att sa ej skett trots att de upplevt att
behov foreldg. Likasa var bilden negativ nar det gallde mojligheterna
att paverka forsakringskassans planering av insatserna i samband med
rygg- eller nackbesvar. Over 60 procent avilifedgade upplevde efter

tva ar att de inte alls kunnat paverka planeringen och att de borde ha
fatt medverka vid denna. Detta tyder pd otillfedsstallda behov i sam-
band med utvecklingen av rehabiliteringsplanen for den forsakrade.
Andelen individer med rygg- och/eller nackproblem dar raiteb
ringen paborjades fore faststalld rehabiliteringsplan var 23 procent.
Denna siffra styrks &ven av uppgifter i Riksforsékringsverkets tillsyns-
rapport, som dock visar en hogre andel fall dar rehabilitering paborjats
innan rehabiliteringsplan faststéllts. Mediantiden i dagar nar den forsta
rehabiliteringsplanen, eller om den saknades, den férsta handlingspla-
nen fér rehabilitering, faststalldes var 134 dagar. Det upprattas en stor-
re andel rehabiliteringsplaner for kvinnor &n for man. Rehabiliterings-
plan uppréattades i 20 procent av mannens sjukfall vilket kan jAmforas
med 25 procent for kvinnorna. Fér bada grupperna var andelen dar ing-
en plan hade uppréttats trots troligt behov cirka 16 procent. Aldern ser
daremot inte ut att ha ndgon storre betydelse for om rehabiliteringsplan
upprattas eller ej. Naturligt nog ar det i manga fall inte aktuellt med
nagon rehabiliteringsplan for den aldsta aldersgruppen, de mellan 50
och 59 ar. Landstinget ar den sysselsattningssektor dar upprattande av
rehabiliteringsplan ar mest vanlig. | hela 36 procent av sjukfallen gjor-
des en rehabiliteringsplan, vilket kan jamféras med endast en femtedel
i den statliga sektorn.
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Sammanfattningsvis kontaktar forsakringskassan kvinnor i hogre
grad 4n man. Andelen kontakter mellan forsakringskassa och arbets-
givare ar minst pa arbetsplatser med farre an tio anstéllda. Férsakrings-
kassan kontaktar arbetsgivaren i storst utstréackning nar det galler per-
soner i alder 30—49 ar och i lagre grad nar det géller personer mellan 18
och 29 ar. Rehabiliteringsutredning genomfordes i 39 procent av alla
sjukfall, varav férsékringskassan genomforde en femtedel. Tendensen
ar att forsékringskassan i storre utstrackning utfor arbetsgivarens utred-
ningsataganden for kvinnor an for méan. Nar det galler flerpartssamtal
var andelen dar forsakringskassans forsta kontakt med arbetsgivaren
féljdes av flerpartssamtal 39 procent. Efter inledande kontakt mellan
forsakringskassan och arbetsgivaren ar flerpartssamtal vanligare ju
storre arbetsplatsen ar. Andelen sjukfall dar rehabilitering startar innan
rehabiliteringsplanen har fardigstéllts ar 23 procent. Slutligen ar lands-
tinget den sysselsattningssektor dar upprattande av rehabiliteringsplan
ar mest féorekommande.
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Den arbetdlivsinriktade rehabiliteringens
kostnader

1. Inledning, avgransningar och férutséattningar

Utgangspunkten for att berakna kostnader och intakter ar i denna studie
begransad till personer som 1) uppbar mdjligheter till arbetslivsinriktad
rehabilitering till foljd av ett initialt sjukdomsfall, 2) &r anstallda. Vi
har aven begransat vara berakningar till situationer dar det faktiskt sker
en arbetslivsinriktad rehabilitering, vilket innebar att fGmgdande
atgarder undantagits. Inom ramen for studien har inga undersokningar
baserade pa primardata kunnat genomforas utan stuglgeropa de

data och den litteratur som vid tidpunkten foér studien funnits
publicerad.

Aktorerna i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ar arbetsgivare,
forsakringskassa, arbetsformedling, foretagshalsovard, yrkesinspektion
arbetslivstjanster, arbetsmarknadsinstitutet (Ami) samt Samhatl-
dien har vi avgransat oss till att undersdka arbetsgivares och foérsak-
ringskassans roll. Motiveringen ar att vi studerar individer som ar an-
stallda dar arbetslivsinriktad rehabilitering pagar.

Mycket av det grundmaterial vi har anvant oss av nar det géaller
Forsakringskassans verksamhet ar hamtat ifran Kronobergs lan. For att
kunna representera riket har materialet darefter viktats med Kronobergs
lans andel av sjukpenningutbetalningar (1,78 procent).

Resultaten nedan redovisas med en stor exakthet, men vi vill géra
lasaren uppmarksammad pa att dessa tillsynes exakta reggtiat pa
antagandet att det grundmaterial och de antaganden vi anvant ar exakt.

2. Utgangspunkter for berakningarna

| materialet har vi likstéllt antalet fall med personer och kommer fort-
sattningsvis att anvanda begreppen synonymt.

! Se Aronsson & Malmavist (1996)



372 Bilaga4 SOU 1998:104

Som en forsta utgangspunkt galler det att fa en uppfattning om anta-
let personer som, i genomsnitt, ar foremal for arbetslivsinriktad rehabi-
litering under ett ar, dvs. bestandet av individer. Utgangspunkten for
berakningarna &ar att det i Kronobergs lan, vid mattidpunkten, fanns
582 fall vilka bedomdes vara i behov av arbetslivsinriktad rehabilite-
ring, s.k. SAR-fall (Samordnad Arbetslivsinriktad Rehabilitering). Efter-
som studien skall avse anstallda personer maste de arbetslosa exklude-
ras. Av de fall som avslutades under aret beréknas 17 procent varit ar-
betslosa, vilket innebéar att det i 483 fall beddmdes behov av arbetslivs-
inriktad rehabilitering dar individen var anstalld. Vidare bedéms 90 pro-
cent av dessa fall faktiskt leda till rehabiliteringsatgard, vilket innebar
att det i 435 fall faktiskt sker en rehabilitering av personer med anstall-
ning.

Kronobergs lans andel av sjukpenningutbetalningar var 1997 1,78
procent av rikets. Denna siffra anvands for att berdkna det genomsnitt-
liga antalet anstallda personer som genomgick arbetslivsinriktad
rehabilitering i Sverige.

Bestandet av anstallda personer i riket som genomgar arbetslivs-
inriktad rehabilitering kan med ovanstaende underlag uppskattas till
435/0,0178 24.438 personer.

3. Kostnader for rehabilitering
3.1 Arbetsgivarens kostnader

Nar det géller arbetsgivarnas kostnader for arbetslivsinriktad rehabili-
tering finns i princip bara en kalla till information ("Arbetsgivarnas
rehabiliteringsinsatser under 1996", RFV PM 1997). Denna omfattar
bara arbetsstéllen med mer an 20 anstéllda. Eftersom det inte finns na-
got annat material tillgangligt, och det inom ramen for denna studie
inte funnits mojlighet att genomfora nagra separata undersokningar,
bygger féljande avstt pad antagandet att det foreligger ett linjart
samband mellan antalet anstéllda och insatserna. Vi &r medvetna om att
detta troligen leder till en dverskattning av de sma arbetsstéllenas
insatser. Det ar darfor viktigt att lagforslag som bygger pasa
resultat noga utvarderas och kalibreras tver tiden.

Eftersom det ar rimligt att anta att arbetslivsinriktad rehabilitering,
efter sjukfall, inte pabdrjas forran efter minst 14 dagar kommer arbets-

228/2 1998. Enligt forsakringskassan ligger antalet pAgéende konstant runt detta
tal.
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givarens kostnader att begransas till anpassningskostnader och kostna-
der for produktionsbortfall.

(i) Med anpassningskostnader avses exempelvis investeringar for an-
passning av arbetsplatsen. De enda uppgifter som finns tillgéngliga
om arbetsgivarens kostnader i samband med rehabilitering redovisas
i RFV's PM "Arbetsgivarnas rehabiliteringsinsatser under 1996".
RFV redovisar féljande uppgifter:

Tabell 1. Arbetsplatsernas rehabiliteringsinsatser 1996. Kélla RFV

Antalet anstéllda Genomsnittlig insats i
kronor/arbetsplats

20-49 25 000

50-99 37 000

100-199 116 500

200-499 200 000

500— 1 500 000

Enligt RFV satsar i genomsnitt arbetstallen med mer an 20 anstallda
35.000 kronor. | Sverige fanns det 1996 31.974 arbetsstallen med mer
an 20 anstdllda (SAB, Tabell 294, sid 282) vilket innebar att
1.119.020.000 kronor satsades. Av dessa medel gar enligt &V
procent till forelyggande atgarder, vilket innebar &64.270.800 kro-

nor gar till arbetslivsinriktad rehabilitering.

For att berakna de sma foretagens satsningar pa arbetslivsinriktad
rehabilitering har vi extrapolerat resultaten for de tvd minsta grupperna
(20—49 och 50-99 anstéllda). Detta ger oss en mycket grov uppskatt-
ning, troligen en Overskattning, av de sma foretagens satsningar pa
rehabilitering. Den extrapolering som anvands ar:

Insatser = medelantalet anstallda i gruppen.

3" Arbetsgivarnas rehabiliteringsinsatser 1996", sid. 7.
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Antalet anstallda ExtrapoleradeAntal arbetsstaller Summa

rehabiliterings-| (SAB, Tab 295,

insatser sid 283)

0 10.325 388.392 4.010.147.400
1 10.625 76.365 811.378.130
2—4 (3 anst) 11.225 92.403 1.037.223.700
5-9 (7 anst) 12.425 47.598 591.405.150
10-19 (14,5 anst 14.675 30.874 453.075.950
Summa 6.903.230.330
Andel till fére- -3.175.485.952
byggande atgarder
Summa rehabil- 3.727.744.378
iteringsinsatser i
gruppen
< 20 anstéllda

Av berakningarna ovan framgar att arbetsstéllen i Sverige totalt satsar
4.332.015.178 kronor pa arbetslivsmassig rehabilitering. Per anstalld
person och dag ger det en satsning pa:

4.332.015.178 / 24.438 / 240 = 738,60 kronor.

(if)Produktionsbortfall. | samband med att en person ar anstélld och
samtidigt foremal for arbetslivsinriktad rehabilitering sker ett storre
eller mindre produktionsbortfall. Eftersom vi inte har nagra uppgif-
ter om hur stor del av arbetstraningen som gors pa arbetsplatsen och
som bidrar till produktionen raknar vi i kostnadskalkylen med tre
olika fall, 100, 50 och 25 procents produktionsbortfall. Medelin-
komsten av arbete var i Sverige 1996 15.979 kronor (SAB tab. 224).
Om vi raknar med 30 dagar per manad fas en medellon per dag om
532 kronor, vilket motsvarar 708,40 kronor i l6bnekostnad. Detta ar
vardet av det produktionsbortfall som en arbetsgivare far tillféljd av
franvaro och ar saledes inte specifikt for personer som deltar i
arbetslivsinriktad rehabilitering. Men eftersom vi maste rakna
vardet fran konsumentledet, dvs. den betalningsvilia som
konsumenterna har for de varor som produceras, tillkommer &ven
momsen. Vi raknar med att 25 procent av inkopen galler livsmedel
med en momssats om 12 procent och 6vriga delen géller varor som
omfattas av 25-procent moms. Detta ger oss en schablonmassig
momssats om 21,75 procent. Véardet av produktionsbortfallet blir
saledes, 862,50 per dag och individ vid 100 procents franvaro.
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3.2. Forsakringskassans kostnader

Nar det galler forsakringskassans kostnader antas Kronobergs lan vara
representativt. Vad géller kép av rehabiliteringstjanster samt investe-
ringar i arbetshjalpmedel forutsatter vi att kassornas upphandling, i en-
lighet med lagen om offentlig upphandling, sker i konkurrens. Givet en
fungerande konkurrens kommer kostnaderna per insats att vara unge-
farligt lika over landet. Vad géaller forsékringskassans interna verksam-
het skall den bedrivas kostnadseffektivt. Vi finner ingen dokumenterad
anledning att misstanka att sa inte ar fallet. Om det foreligger stora
variationer avseende forsakringskassornas interna verksamhet innebar
det att verksamheten inte bedrivs kostnadseffektivt, dvs. inte enligt gal-
lande regler. Denna fraga ligger dock utanfor denna studies ram.

Forsakringskassans kostnader kan delas upp i tre olika undergrup-
per; kostnader for individens forsorjning, forsakringskassans interna
kostnader for rehabiliteringsarbete samt kostnader for rehabiliterings-
atgarder.

3.2.1. Kostnader for individens férsorjning

Sjukpenningkostnaden, dvs. kostnaden for individens férsorjning ar

hamtad fran den prognos som presenterades i Riksforsakringsverkets
budgetunderlag. Prognosen var, for 1997, en genomsnittlig ersattning
om 335 kronor per individ och dag.

3.2.2. Kostnader for atgarder

Det finns sarredovisat tva olika typer av atgarder som ar kopplade till
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. For andra typer av bidrag, t.ex.
bilstd, finns ingen mojlighet att sarskilja vad som kan hanfoéras till just
arbetslivsinriktad rehabilitering.

(i) Den forsta atgardstypen ar kop av olika rehabiliteringstjanster. Vi
har berdknat att foérsakringskassan i genomsnitt képer tjanster for
9.036.000/435/240=86,55 kronor per dag och individ som deltar i
arbetslivsinriktad rehabilitering. Detta innebéar att kostnaderna aven
fordelats pa de som deltar i arbetslivsinriktade rehabiliteringsat-
garder, men som inte tagit del av kop av tjanster.

(i)Den andra typen ar investeringar i arbetshjalpmedel. Dessa kan helt
eller delvis bekostas av forsdkringskassan och ofta ar det en
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forhandling mellan arbetsgivaren och forsékringskassan om hur
kostnaden skall fordelas. Slar vi ut detta pa samtliga som genomgar
arbetslivsinriktad rehabilitering far vi 732.000/435/240= 7,00
kronor per individ och dag.

3.2.3. Forsakringskassan interna kostnader

Forsakringskassans handlaggande och administrativa uppgifter under
den arbetslivsinriktade rehabilitering kan s&gas utgbras av fyra
faser/delar; utredning och planeringsfasen, atgardsfasen, uppféljnings-
fasen samt handlaggningen. For att berdkna forsakringskassans admi-
nistrativa utgifter, inklusive investeringar och lokaler har vi beréknat
foljande:

Forsakringskassans totala administrationskostnader for verksamhets-
grenen samordnad rehabilitering/antal personer i arbetslivsinriktad
rehabilitering/antalet dagar, dvs. 17.299.000/435/2465:70 kro-

nor per dag och individ

Handlaggningskostnaderna ar de kostnader som uppstar i samband
med att arendet pagar. Exempel pa handlaggningskostnader &r utbe-
talningar, kontinuerlig uppfdljning och rapportering, kontroll. Kost-
naderna for handlaggning har beréknats som totala kostnader for
handlaggning (18.317.410 kronor)/antal fall (435)/antalet dagar (240).
Detta ger en kostnad for handlaggning per individ och dag som upp-
gar till 175,45 kronor.

Forsakringskassans interna kostnader, dvs. administration och hand-
laggning, uppskattas saledes till 165,70 + 175,48%15 kronor per
dag och individ.
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4. Kostnader for den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen

4.1 Samhéllsekonomiska kostnader

Kostnadsposter per individ och dag Belopp
Arbetsgivarens insatser 738,61
Produktionsbortfall = medellénen/dag 862,50
varav moms = 154,10
Utbetalningar ifran forsakringskassan 335,00
K6p av tjanster 86,55
Arbetshjélpmedel 7,00
Administrationskostnader 341,15
Summa 2.370,81

Totala samhéllsekonomiska kostnader for Sverige = 2.370,81-24.438
individer-240 dagar = 13.905.085.147 kronor

4.2 Offentligfinansiella kostnader

Post Belopp
Direkta kostnader 769,70
Minskade skatteintékter (32%*0,2) 34,05
Minskade sociala avgifter (33%) 176,00
Minskade momsintakter (21,75%) 154,10
Summa 1.133,85

Not: Ersattningen, som beskattas, uppgar till 80 procent av inkomsten. P& ersattningen betalas inga
sociala avgifter.

Totala offentligfinansiella kostnader Sverige = 1.133,87 kronor per dag
och individ-24.438 individer = 6.650.283.614 kronor
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4.3. Kostnaderna vid arbetsstallen

Post Belopp
Alternativ 1 (100% produktionsbortfall)

Arbetsgivarens insatser 447,48
Produktionsbortfall = vardet av medellénekostnaden 862,50
/dag

Summa 1309,98

Alternativ 2 (50% produktionsbortfall)

Arbetsgivarens insatser 447,48
Produktionsbortfall = vardet av 431,25
medelldnekostnaden/dag

Summa 878,73

Alternativ 3 (25% produktionsbortfall)

Arbetsgivarens insatser 447,48
Produktionsbortfall = vardet av 177,10
medelldbnekostnaden/dag

Summa 624,58
Alternativ 1

Totala kostnader for arbetsstéllen vid 100 procentigt produktionsbort-
fall = 1.309,98:24.438-240 = 7.683.189.898 kronor

Alternativ 2

Totala kostnader for arbetsstéllen vid 50 procentigt produktionsbortfall
= 878,83:24.438-240 = 5.153.856.898 kronor

Alternativ 3

Totala kostnader for arbetsstéllen vid 25 procentigt produktionsbortfall
=663,11-24.438-240 = 3.889.219.723 kronor

5. Utgangspunkter och kostnadsberakning for
lagfdrslag.

Forslaget innebér att:

Arbetsstéllen med rehabiliteringsbehov ansvarar direkt fér 50 pro-
cent av kostnader uppkomna i samband med rehabilitering, dock inte
de uppgifter och vidhdngande kostnader som idag bars av forsakrings-
kassan och som ovan redovisats som forsakringskassans interna
kostnader. De resterande 50 procenten finansierar arbetsgivarna kollek-
tivt genom inbetalningar av sociala avgifter.
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Totala finansieringsbehovet

Arbetsgivarnas satsning pa rehabilitering 4.332.015|178
Forsakringskassans kop av tjanster 507.626/136
Forsakringskassans kop av arbetshjalpmedel 41.558.840
Summa 4.880.697.154

Det totala finansieringsbehovet, enligt forutsattningarna ovan, uppgar
till 4.880.697.154 kronor. Finansieringsbehovet skall delas lika mellan
arbetsgivare och staten i enlighet med modellen for arbetslivsfondens
arbete.

Arbetsgivare med personal i behov av rehabilitering finansierar sjal-
va 2.440.348.577 kronor och ett lika stort belopp finansieras kollektivt
av samtliga arbetsgivare.

5.1. Finansieringsforslag

| Sverige fanns det 1996 3.386.000 personer i arbete. Finansierings-
behovet per sysselsatt och manad blir da:

2.440.348.577/3.386.000/12 = 60,06 kronor

Medellon var 1996 15.979 kronor per manad.

For att finansiera kostnaden pa 60,05 kronor kravs sdledes att de
sociala avgifterna 6kar med 60,05/15.979 kronor = 0,37 procentenheter

5.2. Forslagets effekter

Forslaget innebar i allt vasentligt en omférdelning av kostnader mellan
arbetsstallen. Som tidigare visats har vi beréknat att arbetsstéllena sat-
sar totalt ca 4,3 miljarder kronor pa arbetslivsinriktad rehabilitering. En
konsekvens av det presenterade forslaget ar att alla arbetsstéallen kom-
mer att vara med och finansiera rehabiliteringsarbetet, och inte som ti-
digare bara arbetsstallen med behov av arbetslivsinriktad rehabilitering.
Effekterna av denna omférdelning kan vi med vart bakgrundsmaterial
inte berakna. Vi kan heller inte peka ut vilka, eller vilken typ, av
arbetsstallen som blir vinnare respektive forlorare.

Exempel:
Antag 100 arbetsstallen, varav 25 idag satsar pa rehabilitering. An-
tag vidare att denna satsning uppgar till totalt 1.000.000 kronor.
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Situationen idag

Arbetsstéllen Regel Finanisering
Med arbetslivsméassiga rehabili- 100 % 1.000.000
teringshehov
Ovriga foretag 0
Summa 1.000.000
Enligt forslaget
Arbetsstéllen Regel Finansiering Fordelning
Med arbetslivsmassiga 50 % 500.000
rehabiliteringsbehov
Alla arbetsgivare 50 % 500.000
Andel  féretag med 25% av 125.000
arbetslivsinriktade samtliga
rehabiliteringsbehov foretag
Ovriga arbetsgivare 75% av 375.000
samtliga
foretag
Summa 1.000.000

For situationen ovan innebar forslaget saledes att for arbetsstéllen med
rehabiliteringsbehov minskar kostnaderna med 375.000 kronor, ett be-
lopp som finansieras av ovriga arbetsgivare via en 6kning av de sociala
avgifterna.

Alternativ 2
Om vi antar att arbetsgivarna redan idag svarar for finansieringen av
forsakringskassans kop av tjanster och arbetshjalpmedel kommer det
nya finansieringsbehovet att vara det som arbetsgivarna idag satsar pa
arbetslivsinriktad rehabilitering utanfor socialférsékringssystemet, dvs.
4.332.015.178 kronor.

Finansieringsbehovet per dag och individ blir i detta fall:

2.166.007.589/3.383.000/12 = 53,36 kronor

Vilket innebar en 6kning av de sociala avgifterna med:

53,36/15.979 = 0,33 procentenheter



