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Forord

Den parlamentariska socialférsikringsutredningen ska enligt
regeringens direktiv se éver de allminna férsikringarna vid sjuk-
dom och arbetsléshet. Kommittén ska éverviga forindringar som
kan leda till mer hillbara sjuk- och arbetsléshetsforsikringar. De
forindringar som kan bli aktuella ska bidra till 6kad sysselsittning
och hillbara statsfinanser p4 lang sikt.

Med syfte att inbjuda till bred debatt och f6r att skapa ett ming-
facetterat underlag infor kommitténs betinkanden har en rad underlags-
rapporter bestillts frin forskare, myndigheter och andra aktérer med
kunskaper om sjuk- och arbetsloshetsférsikringarna. Analyser, slut-
satser och rekommendationer i dessa underlagsrapporter stdr for
respektive forfattare och delas nédvindigtvis inte av den parlamen-
tariska kommittén.

Arbetslivsinriktad rehabilitering ses av minga som ett verkningsfullt
medel for en lig sjukfrinvaro men det ir svirt att hitta ett tydligt
empiriskt stod for att arbetslivsinriktad rehabilitering har en pétaglig
effekt pd dtergdng i arbete. I denna rapport redogor Inspektionen for
socialforsikringen (ISF) for vad man i dagsliget vet om arbetslivs-
inriktad rehabilitering. Tidigare studier pd omridet har ofta avgrinsats
till att studera effekter av enskilda rehabiliteringsinsatser. Till skillnad
fran dessa utgdr denna rapport frin att, i ett bredare perspektiv, beskriva
strukturer och relatera detta till arbetsgivar- och arbetstagarincitament.

Rapporten slér bland annat fast att det inte gdr att beligga tydliga
effekter av arbetslivsinriktad rehabilitering, samt att Forsikringskassan
saknar medel for att uppnd sina mél. Forfattarna framhdller dven att
arbetsgivaren 1 Sverige har litet ansvar for arbetstagarens itergdng i
arbete och jimforelsevis 13ga kostnader for sjukfrinvaro och fortids-
pensioner.

Detta dr den sjunde rapporten i den serie underlagsrapporter
som kommittén ger ut. Rapporten ir skriven av Per Johansson,



Eshat Aydin, Sisko Bergendorff, Nina Granqvist, Malin Josephson
och Inger Sohlberg, samtliga verksamma vid ISF.

Stockholm 1 december 2011

Irene Wennemo
Huvudsekreterare i1 den parlamentariska
socialférsikringsutredningen
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Sammanfattning

Utgdngspunkter

Arbetslivsinriktad rehabilitering ses av minga som ett verknings-
fullt medel for en 18g sjukfrdnvaro. Det dr dock svdrt att hitta ett
tydligt stod for detta 1 den empiriska litteraturen, vilket kan synas
lite mirkligt. En tinkbar anledning till att det kan vara svirt att ta
till sig att rehabiliteringsinsatser inte ger positiva resultat ir att
rehabilitering ofta férknippas med medicinska insatser. Detta ir
emellertid en feltolkning av vad arbetslivsinriktad rehabilitering
innebdr, 1 regel avses icke-medicinska 3tgirder riktade mot
individer med bristande arbetsférméga.

Det ir dock inte litt att definiera arbetslivsinriktad rehabili-
tering och att sirskilja den frdn medicinsk rehabilitering. Defini-
tionen kan vara s vid att den exempelvis inkluderar insatser som
torebygger sjukskrivning d hilsan borjat svikta. Eftersom det inte
ir litt att definiera vad som utgor en arbetslivsinriktad rehabili-
tering, ir det inte heller litt att ge en samstimmig bild om effekter
av densamma. I rapporten har vi i stillet for att fokusera pd
enskilda 3tgirders effekter valt att fokusera pd strukturer och
relatera detta till de inblandade aktdrernas (individ, Forsikrings-
kassan och arbetsgivare) incitament, méjligheter och medel 1i
rehabiliteringsprocessen.

I rapporten ges ingen entydig definition av vad som utgér
arbetslivsinriktad rehabilitering, definitionen blir dirfér beroende
av de olika kapitlens innehdll. P3 ett &vergripande plan handlar
arbetslivsinriktad rehabilitering om 4tgirder som syftar till att den
som drabbas av arbetsoférmiga ska fi dterfd formigan och ges
forutsittningar att forsérja sig sjilv genom forvirvsarbete.

Varfor spelar di definitionen av arbetslivsinriktad rehabilitering
roll f6r de nedsliende resultaten kring dess effekter? Orsaken ir
helt enkelt att det finns andra skil att vara sjukfrinvarande in de



Sammanfattning

rent hilsomissiga och dessa skil kan vara svira att bide identifiera
och dirmed att rehabilitera.

Det ir viktigt att komma ihdg att hilsa och arbetsférmiga inte
ir bindra tillstdnd, det vill siga antingen frisk eller sjuk, utan
sjuklighet och hilsa ir tillstdnd som varierar beroende pi kinslo-
missiga tillstind. Om vir nirvaro kontrolleras eller om de finansi-
ella kostnaderna for sjukfrdnvaro ir hoga, kommer vi ocksd vid
varje hilsolige vara mindre fr@nvarande in om kontrollen ir lig
eller kostnaden l3g.

Detta betyder att graden av sjuklighet bland dem som ir sjuk-
skrivna beror pd hur institutionerna ir uppbyggda. P4 en diligt
fungerande arbetsplats 1 ett system med hoga ersittningsnivier,
laga kostnader for arbetsgivare och 13g grad av kontroll dr graden av
sjuklighet hégre dn pd en vilfungerande arbetsplats i ett system
med liga ersittningsnivder, héga kostnader for arbetsgivare och
hég grad av kontroll. Skilet till detta ir att de sjukskrivna indivi-
dernas incitament att komma tillbaka till arbetsplatsen ir diametralt
olika. Vidare ir incitamenten for arbetsgivaren att férbittra arbets-
miljé och att férsoka hitta 16sningar vildigt olika.

Under de senaste dren har det vuxit fram en marknad av privata
sjukvirdsforsikringar. Detta kan vara ett argument for att rehabili-
terande insatser har effekt. Varfor skulle arbetsgivaren betala for
nigot som inte fungerar? Det kan ocksi vara si att arbetsgivaren
fullfoljer sitt rehabiliteringsansvar genom tecknandet av dessa
forsikringar. Frigan ir dock om detta dr en sund och bra utveck-
ling och om det dr nigot som statsmakten bér stodja. Det dr dirfor
av intresse att beskriva hur denna marknad fungerar och fér vilka
arbetsgivaren tecknar denna typ av férsikring.

Rehabilitering for dtergdng i arbete

I kapitlet beskrivs hur den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
bedrivs, sirskilt Forsikringskassans arbete. Utgdngspunkt dr hur
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ir utformad utifrin Forsik-
ringskassans samordningsansvar. I Forsikringskassans uppdrag
enligt Socialforsikringsbalken (SFB) och Forsikringskassans vig-
ledningar ingdr att samordna och utéva tillsyn éver de insatser som
behovs for rehabiliteringsverksamheten enligt SFB. Forsikrings-
kassan ska ocks3, om den férsikrade medger det, samverka med
andra berorda aktorer i rehabiliteringsarbetet. Forsikringskassan
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ser sitt samordningsansvar som bdde strukturellt och individuellt.
Exempel pd det strukturella arbetet dr Forsikringskassans arbete
med riktade insatser mot arbetsgivare genom férebyggande arbete.
Det individuella perspektivet bestdr i att Forsikringskassan utreder
individens férutsittningar for rehabilitering och beslutar om ritten
till ersdttning.

Aktorerna inom den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ir,
féorutom Forsikringskassan, arbetsgivarna, Arbetstérmedlingen,
hilso- och sjukvirden och 1 vissa fall kommunerna. Arbetsgivarna
ska se till att verksamheten ir organiserad sd att arbetsanpassning
och rehabilitering kan fullféljas enligt Arbetsmiljolagen. Likasd
ansvarar arbetsgivarna for att det finns en foretagshilsovird som
arbetsforhillandena motiverar. Foretagshilsovirden dr dock inte
obligatorisk enligt lag. Arbetslivsinriktad rehabilitering bedrivs
dven inom ramen for Arbetsférmedlingens arbetsmarknadspoli-
tiska verksamhet.

I kapitlet beskrivs ocksd sjilva rehabiliteringsprocessen utifrn
rehabiliteringskedjan som ir ett led i den nya sjukskrivningsprocess
som inférdes den 1 juli 2008. Den ersatte steg-fér-steg modellen
och reglerar hur arbetsférmigan ska bedémas vid olika fasta
tidpunkter. I kapitlet dterges ocksd handliggarnas egna beskriv-
ningar av vad deras arbete gir ut pd och hur de upplever att den nya
rehabiliteringskedjan fungerar i deras dagliga arbete.

Kapitlets huvudsakliga slutsats dr att Forsikringskassan saknar
medel for att uppnd sina mil med att i sjukskrivna tillbaka tll
arbete. Problemet ir att Forsikringskassan endast har ett sam-
ordningsansvar for rehabilitering. Rehabiliteringsarbetet ska bedri-
vas av arbetsgivare och for arbetslosa som ir sjukskrivna av Arbets-
formedlingen. Forsikringskassan har inget annat medel dn samtal
att tillgd mot arbetsgivare och arbetsférmedling om dessa aktorer
inte tar sitt ansvar.

Hur organiseras arbetslivsinriktad rebabilitering i Sverige och andra
linder?

Huvudsyftet med kapitlet ir att ge en oversiktlig bild av hur
ansvaret for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ir fordelat
mellan olika aktérer i Sverige, Danmark, Finland, Nederlinderna,
Norge, Storbritannien och Tyskland. Aven huvuddragen i social-
forsikringsadministrationernas praxis foér att stodja terging i
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arbete inkluderas. Ett annat syfte dr att belysa ekonomiska driv-
krafter for arbetstagaren att dtergd i arbete och for aktdrerna att
vidta arbetslivsinriktade rehabiliteringsdtgirder.

De socialforsikringar som studeras i1 samband med rehabili-
tering ir sjukférsikringen och pensionstorsikringen for arbets-
tagare (lindernas system for fortidspension). Arbetsskadeférsik-
ringen ingdr diremot inte 1 beskrivningen. Arbetstérmedlingarnas
insatser for arbetslivsinriktad rehabilitering beskrivs endast om de
utgor en integrerad del i socialforsikringsadministrationernas verk-
samhet for dterging i arbete.

Som bakgrund till denna internationella 6verblick beskrivs nivin
pd och forindringen av sjukfrinvaron i de sju linderna. Bland
OECD-linderna forsorjer sig i genomsnitt 6 procent av befolk-
ningen 1 férvirvsaktiv dlder genom fértidspension. I ett antal
europeiska linder har si minga som 10-12 procent fértidspension
och 1 Sverige dr det nirmare 9 procent av befolkningen. Dirutéver
ir ett stort antal individer sjukskrivna. Mindre 4n 2 procent av dem
som har beviljats fortidspension tergdr &rligen i arbete 1 OECD-
linderna. Kostnaden fér foértidspensionerna var 1 genomsnitt
1,2 procent och den sammanlagda kostnaden fér foértidspension-
erna och sjukpenningen 2 procent av bruttonationalprodukten
(BNP) i OECD-linderna 2007. I de flesta linderna gick endast en
mycket liten del av utgifterna for dessa férmédner, mindre in
4 procent, till sysselsittningsprogram och eller arbetslivsinriktad
rehabilitering fér dessa grupper. Bland undantagen med en hégre
andel kan nimnas Danmark, Nederlinderna och Norge.

Sammanfattningsvis konstateras att arbetsgivare i Sverige har ett
litet ansvar for arbetstagarens terging i arbete och jimférelsevis
mycket l8ga kostnader fér sjukfrinvaro och fértidspensioner.
Vidare har den nya satsningen pd foretagshilsovird inte riktigt
kommit iging och Forsikringskassans uppfoljning av sjukfallen
framstdr inte som offensiv 1 jimforelse med exempelvis Danmark
och Nederlinderna.

12
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Arbetslivsinriktad rebabilitering. Frin sjukskrivning till arbete

I kapitlet sammanfattas kunskapsliget om effekter av dtgirder for
de vanligaste orsakerna till lingre sjukskrivningar i1 Sverige och vad
vi vet om effekterna av samverkansinsatser.

Besvir i1 rorelseorganen eller littare psykisk ohilsa ir vanligt
féorekommande 1 befolkningen. Vanligtvis leder inte besviren till
ndgon lingre sjukfrinvaro. Trots det dr besvir 1 rorelseorganen (till
exempel symtom 1 lindrygg, nacke, skuldra, armar, hinder, hoft,
kni, ben och fot) och psykisk ohilsa (till exempel depression,
dngest, utbrindhet eller utmattningsdepression och anpassnings-
stérning) de vanligaste anledningarna till sjukfrdnvaro och star for
de storsta kostnaderna inom sjukférsikringen. De flesta som ir
sjukfrdnvarande kommer tillbaka 1 arbete utan rehabilitering. Men
att bli fri frdn sin sjukdom, att bérja m3d bittre, att f4 mindre ont
eller 3 firre symtom ir inte alltid detsamma som att dtergd i arbete.
Vem som 4tergdr respektive inte &tergir 1 arbete efter en
sjukskrivning beror pd en rad olika omstindigheter.

I kapitlet diskuteras dven definitioner av arbetslivsinriktad
rehabilitering och nigra teoretiska modeller presenteras. Resultat
frdn randomiserade kontrollerade studier och éversikter redovisas.
Diskussionen baseras till stora delar p& den systematiska
genomgdng av litteratur som gors 1 Holm med flera samt pid
Rehabiliteringsrddets sammanstillning och systematiska litteratur-
oversikter publicerade inom det si kallade Cochrane-samarbetet.
En nyligen publicerad systematisk o6versikt 6ver &dtgirder for
dtergdng 1 arbete vid sjukskrivningar fér besvir 1 rorelseorganen,
som dven tar hinsyn till hur stor insats olika dtgirder kriver, redo-
visas ocksd. Kapitlet avslutas med en kort diskussion om effekter av
samverkansinsatser.

Huvudslutsatsen 1 detta kapitel dr att det finns ett mycket
begrinsat stod for att arbetslivsinriktad rehabilitering och sam-
verkansinsatser leder till minskad sjukfrinvaro. Potentiellt kan man
se ett monster i att dtgirder genomférda pd arbetsplatser hade en
mer positiv effekt in andra dtgirder. Ett problem med dessa studier
ir dock att de ofta omfattar f6r fd individer, vilket gor att det ir
svart att erhdlla statistiskt sikerstillda resultat. Problemet forstirks
om behandlingseffekter beror pd individens férutsittningar och nir
1 en sjukfrinvaro insatsen ges. Detta kan innebira att effekten av en
specifik behandling kan vara negativ {ér vissa men positiv {6r andra.
Om effekten av en insats beror av bdde mojlighet och drivkraft att
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dtervinda till arbete kan man tinka sig att en rehabiliterande insats
kan leda till en férlingning av sjukfrinvaron snarare in det
omvinda. Att fi en tgird/rehabilitering kan forstirka en individs
sjilvbild som sjuk. Aven svenska data visar p3 lingre sjukfrinvaro
for individer som fick multimodal behandling 4n f6r dem som inte

fick det.

Privata rebabiliteringsforsikringar

Under senare ir har det vuxit fram en marknad av privata sjuk-
virdsforsikringar. Framvixten av de sirskilda forsikringar som
benimns rehabiliteringsférsikringar kan knytas wll de privata
sjukvdrdsforsikringarnas utveckling. Rehabiliteringsforsikringar ir
forsikringar som arbetsgivare tecknar foér sina anstillda inom
omrddet for arbetslivsinriktad rehabilitering. I grova drag kan
rehabiliteringsforsikringarna sigas ticka arbetsgivarens kostnader
for en rehabvigledare, som samordnar och planerar rehabiliteringen
1 samrdd med arbetsgivaren och arbetstagaren, kostnader for
arbetsplatsanpassning samt kostnader fér vissa behandlingar, som
behandling hos psykolog och sjukgymnast. Syftet med rehabili-
teringsforsikringarna ir att pdskynda dtergdng i arbete med hyilp av
arbetslivsinriktade dtgirder. Forsikringarna ger inte tillging till
hilso- och sjukvird. I detta skiljer sig rehabiliteringsforsikringar
fran sjukvdrdsforsikringar vars syfte inom omridet for arbetslivs-
inriktad rehabilitering ir att pdskynda dtergingen i arbete med hjilp
av en snabbare tillgdng till sjukvard.

Kapitlet belyser vilken roll bide de privata sjukvards-
forsikringarna och rehabiliteringsférsikringarna spelar 1 Sverige i
dag, men ocks3 vilken roll de eventuellt kommer ha i framtiden. En
kartliggning av privata sjukvirdsforsikringar gérs utifrin olika
enkitundersdkningar. Innehdllet 1 nigra rehabiliteringsférsikringar
beskrivs, s som forsikringsbolagen lanserar dem. I kapitlet fors
ocksd en principiell och teoretisk diskussion kring varfér privata
sjukvirdsforsikringar och rehabiliteringstérsikringar etableras 1
Sverige.

Den huvudsakliga slutsatsen ir att den okande efterfrigan pi
privata sjukvirds- och rehabiliteringstérsikringar sannolikt beror
pd att arbetsgivarna bedémer dem som en férmin som kan
attrahera viss personal. Om marknaden blir f6r omfattande skulle
detta kunna skapa konflikter med det allminna. Ett sddant exempel
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ir att utbudet av rehabiliteringsdtgirder som erbjuds av forsik-
ringsbolagen stir 1 konflikt med lagstiftningens intentioner. For
nirvarande ger exempelvis forsikringen stdd 1 rehabiliteringen hos
den arbetsgivare man redan har — forsikringen underlittar néd-
vindigtvis inte byte av yrke. Slutligen konstateras att rehabili-
teringsforsikringarna trots skattesubventioner in s linge inte ir
sirskilt utbredda. Detta kan tolkas som att arbetsgivarna anser att
de &tgirder som erbjuds inte pi ett effektivt sitt pdskyndar
dtergdngen 1 arbete for de sjukfr@nvarande individerna. Vid en
selektiv genomging av marknaden for rehabiliteringsforsikringar
ser det ocksd ut som att de rehabiliteringsinsatser som erbjuds inte
skiljer sig nimnvirt frin vad som anordnas med utgdngspunkt i
Forsikringskassans samordnande verksamhet och Arbetstérmed-
lingens verksamhet.

Policyimplikationer

Forsikringskassan ska pd ett likformigt sitt avgéra om en individ
har ritt till forsikring. Bedomningen av sjukpenninggrundande
inkomst (SGI) och kvalifikationskrav kan ménga ginger vara
besvirlig, men det ir betydligt svirare att bedéma arbetsférmiga.
Baserat pd medicinska underlag frin likare ska Forsikringskassans
handliggare fatta beslut om individen har en sjukdom som gor att
personen inte kan arbeta: (1) inom sitt nuvarande yrke pd sin
arbetsplats, (2) pd sin nuvarande arbetsplats, och (3) gentemot hela
arbetsmarknaden.

En korrekt beddmning av arbetsférmdgan ir sannolikt viktig fér
ritt rehabiliterande insatser. De medicinska underlag som likarna
utfirdar har dock kritiserats for att vara undermailiga. Likare gor
visentligt olika bedéomningar. Problemet beror sannolikt pd att
Forsikringskassan saknar sanktionsméjligheter, samt att likarna
saknar incitament att skriva intyg av god kvalitet. Mot denna
bakgrund ir det nédvindigt att skapa méjligheter, via sanktioner
eller ekonomiska incitament, for att skriva bra och vilmotiverade
intyg som underlittar Forsikringskassans arbete.

Forsikringskassan  har endast samordningsansvar fér den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Detta innebir att Forsikrings-
kassan ska samordna med dem som har skyldighet att svara for
dtgirder som behovs for en effektiv rehabilitering, det vill siga
arbetsgivare, Arbetsférmedling och eventuellt landsting. Utgdngs-
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punkten for samordningen kan verka vara att arbetsgivare vill att
den sjukskrivne personen ska tillbaka i1 arbete. Men detta ir inte
uppenbart. Minga ginger kan orsaken till sjukfrinvaron vara
konflikter med chefer och kollegor pd arbetsplatsen. En lingtids-
sjukskriven person ir ocksd ofta ersatt av en vikare. Denna vikarie
kanske fungerar bittre pd arbetsplatsen in den person den ersatt.
Det kan dirfér finnas {3 drivkrafter frdn arbetsgivaren att rehabili-
tera den sjukskrivne. En studie visar att arbetsgivaren sillan lever
upp till sitt lagstadgade rehabiliteringsansvar, vilket stéder hypo-
tesen om brist pd drivkrafter for att f4 individer att 3tergd i arbete
och att arbetet med att aktivera och {3 tillbaka individer i arbete
inte fungerar.

Slutsatsen ir att dven om vi kan hitta ett instrument som perfekt
miter en individs arbetsférmdga inom sitt nuvarande yrke pd sin
arbetsplats och/eller pd sin nuvarande arbetsplats ir vi beroende av
arbetsgivarens och arbetstagarens goda vilja att definiera arbets-
uppgifter som individen kan utféra. Om arbetsgivaren inte vill ha
kvar den sjukskrivne kommer arbetsuppgifterna sannolikt defini-
eras vildigt snivt. I ett system med starka ekonomiska drivkrafter
for dtergdng 1 arbete bide for arbetsgivare och arbetstagare ir det 1
det nirmaste omojligt att konstruera ett instrument som entydigt
definierar en person som arbetsférmogen eller ej. Vi anser dirfor
att man ocksd méste skapa starkare incitament for arbetsgivaren for
forebyggande arbete och engagemang i att rehabilitera arbetstagare
1 ett tidigt skede 1 en sjukskrivning. Detta skulle innebira att via
ekonomiska incitament decentralisera hela rehabiliteringsarbetet
till de parter som dr mest limpliga att bestimma innebérden av
arbetsoférmdga inom nuvarande yrke och pd nuvarande arbetsplats.
Limpligheten 1 denna design stirks ocks3 av litteraturgenomgingen
i foregdende kapitel. Detta har ocksd foreslagits som ett sitt att
komma tillritta med den ¢kande andelen personer med fortids-
pension 1 USA. Vi anser att det miste bli kostsamt {or arbetsgivare
om en individ fortsitter sin sjukskrivning en lingre tid eller att hon
eller han hamnar i sjukersittning. Det innebir att sjukforsikringen
delvis ska bli erfarenhetsbaserad, 1 betydelsen att den riskbaserade
delen 1 fortidspensionsavgiften bestims pd grundval av antalet
arbetstagare som har fortidspensionerats under de senaste dren.
Arbetsgivare ska exempelvis belastas med kostnader (till exempel
hégre premie) om en person hamnar i sjukersittning. Denna typ av
system finns i1 det nederlindska fértidspensionssystemet samt i
USA och Kanada vid arbetsloshet, arbetsskada och fértidspension.
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En sddan reform kan eventuellt leda till en ytterligare selektion
av arbetstagare 1 anstillningssituationen. Den potentiellt 6kade
selektionen kan dock minskas eller rent av undvikas. Ett sitt ir att
l3ta arbetsgivare slippa drabbas av den erfarenhetsbaserade premien
nir individer som redan innan anstillningen hade en konstaterad
arbetsoférmiga ir frinvarande. Inneborden av detta idr att det ir
littare att gora korrekta bedémningar av en individs arbetsférméga
(och potentiell sjukfrinvaro) foére en anstillning dn efter en ling
sjukfrdnvaro. Vid bedémning av arbetsoférmdga i samband med
sjukfrinvaro ir beslutet om arbetsoférmiga eller ej sannolikt
paverkat av bdde arbetsgivarens och arbetstagarens incitament. Ett
intressant alternativ till denna design vore att lagstifta om att en
arbetsgivare ska ha ett visst antal individer med nedsatt arbets-
féormiga anstillda vid en arbetsplats. En sddan lag finns 1 dag 1

Tyskland.
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1 Inledning

Arbetslivsinriktad rehabilitering ses av mdinga (se till exempel
2011/4725/SF) som ett verkningsfullt medel f6ér en l8g sjukfrin-
varo. Nir man granskar den empiriska litteraturen ir det dock svirt
att hitta ett tydligt st6d f6r att detta verkligen ir fallet (se kapitel 4
fér en genomging av litteratur). Det kan synas lite mirkligt att
insatser riktade till individer fér att piskynda tillfrisknade och
minska insjuknade inte leder fram till en ligre sjukfrdnvaro.

En potentiell anledning till att det kan vara svért att ta till sig att
rehabiliteringsinsatser inte ger positiva resultat ir att man litt for-
knippar rehabilitering med medicinska insatser, s3 ir emellertid inte
fallet med arbetslivsinriktad rehabilitering. I stillet avses 1 regel
med arbetslivsinriktad rehabilitering icke-medicinska dtgirder rik-
tade mot individer med bristande arbetsférmiga. I den hir rappor-
ten har vi ingen entydig definition av vad som utgdr arbets-
livsinriktad rehabilitering utan definitionen blir beroende av de
olika kapitlens innehill." Vir syn p4 arbetslivsinriktad rehabilitering
ir att det ir 4tgirder som syftar till att en forsikrad som har
drabbats av en arbetsoférmiga ska f3 tillbaka denna och fa forut-
sittningar att férsorja sig sjilv genom forvirvsarbete.

Varfor skulle detta med definition av arbetslivsinriktad rehabili-
tering spela ndgon roll fér de nedsldende resultaten kring effekter
av atgirder av arbetslivsinriktad rehabilitering? Skilet dr helt enkelt
att det finns andra skil att vara sjukfrinvarande in de rent hilso-
missiga och dessa skil kan vara svdra att bide identifiera och
dirmed att rehabilitera.

'T kapitel 2 definieras arbetslivsinriktad rehabilitering utifrdn Forsikringskassans arbete. 1
den komparativa studien i kapitel 3 avgrinsas arbetslivsinriktad rehabilitering till de &tgirder
for dtergdng i arbete som arbetsgivare, féretagshilsovird och socialférsikringsadministra-
tioner har skyldighet att vidta for arbetstagare med nedsatt arbetsférmdga i de olika
linderna. I kapitel 4 definieras arbetslivsinriktade rehabiliteringen som de tgirder som ir
inriktade pd att skapa férutsittningar for att individen ska kunna férsérja sig sjilv genom
yrkesarbete och slutligen i kapitel 5 diskuteras de insatser som ges inom ramen privata
rehabiliteringsférsikringar.
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Vad som dr viktigt att ha klart fér sig dr att hilsa och
arbetsférmiga inte ir ett binirt tillstind, det vill siga antingen frisk
eller sjuk, utan sjuklighet/hilsa ir ett kontinuerligt tillstind som
varierar beroende pd kinslomissiga tillstdnd.” Trivs vi pd arbets-
platsen wvill vi trots dilig hilsa arbeta medan om vi inte trivs
kommer vi vid samma hilsa vilja vara sjukfrinvarande. Om vér nir-
varo kontrolleras eller om de finansiella kostnaderna for sjukfrin-
varo ir héga kommer vi ocksd vid varje nivd pd hilsa vara mindre
frinvarande in om kontrollen ir 1ig eller kostnaden 1g.

Innebérden av detta ir att graden av sjuklighet bland de som ir
sjukskrivna beror pi hur institutionerna ir uppbyggda. Ar
ersittningsnivierna hoga, ir arbetsplatsen diligt fungerande, ir
kostnaden for arbetsgivare lig och graden av kontroll lig ir graden
av sjuklighet hogre dn i ett system med l3ga ersittningsnivier, med
en vil fungerande arbetsplats, héga kostnader for arbetsgivare och
hég grad av kontroll. Skilet till detta ir att de sjukskrivna individer-
nas incitament att komma tillbaka till arbetsplatsen ir diametralt
olika. Vidare ir incitamenten for arbetsgivaren att férbittra arbets-
miljé och att férsdka hitta 16sningar vildigt olika.

Under de senaste dren har det ocksd vuxit fram en marknad av
privata sjukvirdsforsikringar. Utifrdn den 6kning av de privata
sjukvirdsforsikringarna som kan noteras kan man potentiellt
argumentera for att rehabiliterande insatser har effekt. Varfor
skulle arbetsgivaren betala fér nigot som inte fungerar? Det kan
ocksd synas som att genom tecknandet av dessa férsikringar som
att arbetsgivaren fullféljer sitt rehabiliteringsansvar. Frigan ir om
detta dr en sund och bra utveckling och om detta ir nigot som
statsmakten bor stddja. Det dr dirfor av intresse att beskriva hur
denna marknad fungerar och f6r vem som arbetsgivaren tecknar
denna typ av forsikring.

Syftet med rapporten ir att beskriva vad vi vet om arbetslivs-
inriktad rehabilitering 1 dagsliget. Utgdngspunkten har inte enbart
varit att sammanstilla vad vi vet om enskilda rehabiliteringsinsatser
utan i stor utstrickning har vi velat beskriva strukturer och relatera
detta till arbetsgivar- och arbetstagar incitament.

Kapitel 2 beskriver hur den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
bedrivs och mer specifikt Forsikringskassans arbete. I kapitel 3

? Detta att sjukskrivningsbeteendet paverkas av en rad faktorer utéver ren arbetsférmaga har
ocksd kunna beliggas empiriskt 1 en rad studier t.ex. Johansson & Palme (1996, 2002, 2005),
Henriksson & Persson (2004) Skogman-Thoursie (2004), Larsson (2006). Hesselius m.fl.
(2005).

20



beskrivs hur arbetslivsinriktad rehabilitering organiseras pi ett
overgripande plan 1 andra linder. T kapitel 4 gors en litteratur-
genomging av effekter av arbetslivsinriktad rehabilitering och
effekter av samverkansinsatser pd dtergdng i arbete. Privata sjuk-
virdsforsikringar och rehabiliteringsférsikringar diskuteras sedan i
kapitel 5 och rapporten avslutas med en diskussion 1 kapitel 6.

21

Inledning






2 Rehabilitering for atergang i
arbete

2.1  Arbetslivsinriktad rehabilitering och dess aktorer

Som det konstateras i inledningen och som framgir ur de
kommande kapitlen dr det inte litt definiera arbetslivsinriktad
rehabilitering f6r att sirskilja denna frin medicinsk rehabilitering.
Definitionerna kan vara vida s3 att de exempelvis inkluderar
insatser som forebygger sjukskrivning di hilsan bérjat svikta (se
hir kapitel 3). OECD (2003) ger ingen strikt definition av arbets-
livsinriktad rehabilitering. Diremot ges en snivare definition av
arbetslivsinriktad rehabilitering 1 Socialférsikringsutredningens
slutbetinkande "Mera férsikring och mera arbete” (SOU 2006:86).
Denna rehabilitering omfattar enligt betinkandet det stéd och de
dtgirder som en individ behdver utéver den medicinska rehabili-
teringen for att dterfd sin arbetsférmiga och kunna tergd till sitt
ordinarie arbete eller annat arbete. I Socialférsikringsbalken (SFB
29 kap. 2 §) definieras arbetslivsinriktad rehabilitering som &tgirder
som syftar till att en férsikrad som har drabbats av sjukdom ska 3
tillbaka sin arbetsformdga och {3 forutsittningar att forsérja sig
sjilv genom férvirvsarbete.

Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen kan i Sverige sigas std
pa fyra ben: Forsikringskassan, arbetsgivare, féretagshilsovird och
Arbetstormedlingen. I kapitel 3 genomférs en komparativ analys av
dessa aktorers roll 1 Sverige och ndgra andra europeiska linder.

Forestiende kapitel tar sin utgdngspunkt 1 den formella defini-
tionen av arbetslivsinriktad rehabilitering, nimligen 1 den definition
som finns angiven i socialférsikringsbalken. Kapitlet beskriver hur
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ir utformad utifrdn Forsik-
ringskassans samordningsansvar. Sjilva rehabiliteringsprocessen
beskrivs direfter med grund i rehabiliteringskedjan som ir ett led 1
den nya sjukskrivningsprocessen. Kapitlet avslutas med en beskriv-
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ning av hur arbetslivsinriktad rehabilitering bedrivs 1 praktiken —
denna beskrivning kan goras bland annat pd basen av resultaten
frin en intervjustudie med handliggare vid Forsikringskassan.

2.2 Forsakringskassans samordningsansvar

I Forsikringskassans uppdrag ingdr att ”samordna och utéva tillsyn
over de insatser som behovs for rehabiliteringsverksamheten enligt
SFB. Férsikringskassan ska ocks3, om den férsikrade medger det,
samverka med andra berérda aktérer i rehabiliteringsarbetet”.’

Arbetsgivaren ska se till att verksamheten ir si organiserad att
arbetsanpassning och rehabilitering kan fullgéras enligt arbets-
miljélagen.” Arbetsgivaren har ocks3 ett ansvar for att det finns den
foretagshilsovird som arbetsférhillandena motiverar. I Sverige ir
foretagshilsovdrden inte obligatorisk genom lag. Foretagshilsovard
ska dock finnas om arbetsférhillandena s motiverar men ir annars
frivillig for arbetsgivaren. Foretagshilsovirden ska tillhandahilla
underlag for Forsikringskassans bedémning av arbetstagarens
arbetsférmaga.

Bland de andra aktorerna 3terfinns Arbetstormedlingen, de
lokala hilso- och sjukvirdsmyndigheterna och i minga fall iven
kommunerna. Inom ramen f{6r Arbetsférmedlingens arbets-
marknadspolitiska verksamhet bedrivs arbetslivsinriktad rehabili-
tering (se avsnitt 2.2.1 om samverkan). Detta rehabiliteringsarbete
gdr ut pd att erbjuda individer i behov av sirskilt stod “utredande,
vigledande, rehabiliterande eller arbetsférberedande insatser”.’

Av Forsikringskassans vigledning, metodstdéd och riktlinjer
framgdr det att myndigheten ser sitt samordningsuppdrag ur dels
ett strukturellt och dels ett individuellt perspektiv.*

! Socialférsikringsbalken (SFB), 30 kap. 8 och 10 §§ samt Vigledning 2004:2, Version 17,
Sjukpenning och samordnad rebabilitering, s. 342.

? Det kan finnas sm3 drivkrafter frén arbetsgivaren att rehabilitera den sjukskrivne individen.
Khaledi (2005) finner att arbetsgivaren sillan lever upp till sitt vid denna tidpunkt
lagstadgade rehabiliteringsansvar.

3 Férordning (2000:628) om den arbetsmarknadspolitiska verksamheten, 11 §.

*Ibid. samt Metodstid for samverkan med prioriterade arbetsgivare, Avdelningen Forsikrings-
processer, 2011-01-01 och Riktlinjer for samarbete med prioriterade arbetsgivare i sjuk-
frénvaroprocessen, Avdelningen Forsikringsprocesser, Dnr, 045945 2010, beslutsdatum
2008-04-25, dndringsdatum 2010-11-26.
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2.2.1 Strukturellt arbete

Det strukturella arbetet omfattar att férhindra och férebygga samt
generell samordning och samverkan.

Forsikringskassan arbetar med att forbindra och forebygga sjuk-
frdnvaro genom att sprida kunskap. Detta sker genom att folja,
analysera och informera om sjukfr@nvaron och dess utveckling,
paverka attityder hos arbetsgivare, sjukvird och allmidnhet samt att
utfora riktade insatser mot arbetsgivare och virdgivare.

Forsikringskassans arbete med riktade insatser mot arbetsgivare
sker genom att Forsikringskassan arbetar konsultative med fére-
byggande arbete hos arbetsgivaren.

For prioriterade arbetsgivare, det vill siga arbetsgivare med minst
20 anstillda som har sjukpenningfall som éverstiger 14 dagar, finns
sirskilda riktlinjer. For dessa skrivs samuverkansiverenskommelser
och de kan fi specifika kontaktteam med personliga handliggare
hos Forsikringskassan. Kontaktteamens uppgift dr att handligga
sjukfallsirenden, utreda ritt till sjuk- eller aktivitetsersittning och
handligga dessa drenden. Kontaktteamen uppmirksammar arbets-
givaren pd sjukskrivningsménster och ohilsoproblematik.

Det ir Forsikringskassans lokalt samverkansansvariga som initi-
erar samverkan och upprittar och féljer upp samverkanséverens-
kommelser. P4 lokal nivd fungerar samverkansansvariga som en
samridspartner for arbetsgivaren nir det giller férebyggande
ohilsoarbete och hjilper arbetsgivaren med information och utbild-
ning. Samverkanséverenskommelsen ska inte bara vara accepterad
av bdda parter utan dven omfatta mal som ir méjliga att mita och
folja upp.” Den kan exempelvis omfatta handlingsplan for intern
rehabiliteringsprocess och mal fér sjukfrinvaron.® Samverkans-
overenskommelser kan dven ske pd nationell nivd *for att stimulera
foretagsledningens intresse och engagemang i fragor som ror foretagets
totala  sjukfranvaro”.” Samverkanséverenskommelser kan dven
triffas med virdenheter som har avvikande sjukskrivningspraxis.

For arbetsgivare som inte dr prioriterade giller enbart konceptet
fér partnersamverkan. Bland annat har kundcenter fér partners
med sjilvbetjiningsfunktioner dygnet runt upprittats. Handliggare

® Riktlinjer for samarbete med prioriterade arbetsgivare i sjukfranvaroprocessen, Avdelningen
Forsikringsprocesser, Dnr, 045945 2010, beslutsdatum 2008-04-25, indringsdatum
2010-11-26,s. 2.

¢ Forsdkringskassans partnersamverkan, september 2009.

7 Riktlinjer for samarbete med prioviterade arbetsgivare i sjukfranvaroprocessen, Avdelningen
Forsikringsprocesser, Dnr, 045945 2010, beslutsdatum 2008-04-25, indringsdatum
2010-11-26, 5. 4.
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ger hir generella svar pd frigor om sjuk- och socialférsikringen,
anvindarstdd 1 sjilvbetjiningstjinsterna och kan formedla kontakt
till handliggare och samverkansansvariga.®

Arbetsférmedlingen har ocksd en ling historia av samarbete
kring rehabilitering med Forsikringskassan. De bida myndig-
heterna har haft samarbete pd den arbetslivsinriktade rehabili-
teringens omrdde inom ramen fér samverkansformer som hand-
lingsplanssamverkan,” fyrpartsamverkan inom ramen fér finansiell
samordning'® samt senast genom inférandet av det arbetsmark-
nadspolitiska programmet Arbetslivsintroduktion som vinder sig
till individer vilka har ndtt den bortre grinsen i sjukférsikringen
enligt de nya sjukskrivningsreglerna (se avsnitt 2.3).

Generell samordning och samverkan omfattar arbete med bland
annat Finsam, ESF-frigor (Europeiska socialfonden) och att stédja
arbete 1 och utveckling av de finansiella samordningsférbunden.

2.2.2 |Individens rehabilitering

Nir det giller det individuella perspektiver ser Forsikringskassan
att ansvaret bestdr 1 att ta reda pd forutsittningar f6r rehabilitering
och besluta om ritten till ersittning. Detta gors genom kontakter
med berérda parter och eventuella méten. Syftet med dessa moten
ir att forsoka forkorta tiden med sjukpenning och arbetsoférméga
med hjilp av samordning av &tgirder eller rehabilitering och man
planerar den férsikrades &tergdng i arbete. De olika aktdrerna
resonerar om vad som dr mojligt. Rehabiliteringen kan vara medi-
cinsk eller arbetslivsinriktad. Det dr arbetsgivarens skyldighet att
svara for att dtgirder som behdvs for en effektiv rehabilitering'

8 Forsdkringskassans partnersamverkan, september 2009 samt Kundcenter for partner, Ny
organisation, november 2010.

? Handlingsplanssamverkan, ocks3 kallad Férnyad arbetslivsinriktad rehabilitering, organisa-
tion och samordning, bedrivs inom ramen fér Forsikringskassans och Arbetsférmedlingens
nationella handlingsplan for arbetslivsinriktad rehabilitering. Verksamheten bedrevs som
pilotverksamhet under 2002-2004 fér att direfter permanentas frin och med 2006. Den
nationella handlingsplanen revideras &rligen. Uppdraget fér verksamheten gdr ut pi att
Forsikringskassan 1 samr8d med Arbetsférmedlingen ska sikerstilla att den forsikrade fir
det stéd som behévs under hela processen frin sjukskrivning till dtergdng i arbete. Arbetet
bedrivs genom en gemensamt framtagen arbetsprocess (FAROS).

19 Avser finansiell samordning mellan socialférsikring och hilso- och sjukvard som regleras i
lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser. Den finansiella sam-
ordningen kriver att Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen, landsting/region och kommun
deltar som samverkande parter och ska bedrivas genom ett fristiende samordningsférbund
dir parterna ir representerade.

"' SFB 30 kap. 6 §.
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vidtas och se till att rehabiliteringsarbetet kommer igdng."? Arbets-
givarens skyldighet ir dock begrinsad till tgirder som syftar till
att arbetstagaren ska kunna 8tergd i1 arbete hos arbetsgivaren. En
arbetsgivare har ingen skyldighet att vidta medicinska tgirder eller
dtgirder som kan leda till arbete hos annan arbetsgivare.”

Gor inte arbetsgivaren detta kan Forsikringskassans hand-
liggare anmila arbetsgivaren till Arbetsmiljéverket som kan ut-
kriva vite. Detta dr dock inte nigot som sker sirskilt ofta i
praktiken. Arbetsgivaren ir enligt foreskrifter skyldig att ha en
beredskap och organisation for att hantera rehabilitering. '

P3 den individuella nivdn handlar rehabiliteringen i mycket om
att ta reda pd om arbetsgivaren har annat arbete att erbjuda den
forsikrade. Handliggaren kan gora en forfrigan hos den forsik-
rades arbetsgivare utan att gi via den forsikrade.” Handliggaren
har dven mojlighet att begira in arbetsgivarutlitande pd en sirskild
blankett frin arbetsgivaren via den forsikrade. Utifrdn kontakter
eller information pd blanketten tar handliggaren stillning till om
arbetsgivaren har ett annat jobb att erbjuda, men som ISF
rapporter'® visar gor Forsikringskassans handliggare i 70 procent
av fallen sina bedémningar utan att utreda mojligheten till alterna-
tiva arbeten hos arbetsgivaren.

2.3 Rehabiliteringskedjan i den nya sjukskrivnings-
processen

De regelindringar inom sjukfoérsikringen som tridde i kraft den
1 juli 2008 har som generell utgdngspunkt att si minga personer
som mojligt ska kunna forsorja sig sjilva genom eget arbete, for
bide sin egen och samhillets skull. Avsikten har varit att férind-
ringarna 1 sjukskrivningsprocessen ska leda till en aktivare process
med tidiga insatser for att i hogre utstrickning ta tillvara pd
individens arbetsformiga. Aktivt deltagande frén den forsikrades
sida ska vidare forbittra drivkrafterna for dtergdng i arbete och
forsikringen kommer att bli mer férutsigbar."”

"2 Vigledning 2004:2, Version 17, s. 348 ff.

3 Se bland annat prop. 1990/91:141, s. 42-44.

'*Ibid., s. 348 f., med hinvisning till Arbetsmiljélagen (1977:1160) (AML), 8 kap. §§ 1-10.

15 Ibid., s. 116 f., med hinvisning till SFB (2010:110) 110 kap. § 14.

' Bedomning av arbetsférmdga vid de fasta tidsgrinserna, Inspektionen for socialférsikringen
(ISF Rapport 2011:5) samt Forsikringskassans tillimpning av den nya sjukskrivningsprocessen
(ISF Rapport 2011:4).

7 Prop. 2007/08:136: En reformerad sjukskrivningsprocess for 6kad dtergdng i arbete.
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I samband med detta infordes den sd kallade rebabiliterings-
kedjan som reglerar hur arbetstérmdgans nedsittning ska bedomas
vid olika tidpunkter, det vill siga de fasta tidsgrinserna. Den
rehabiliteringskedja som inférdes 1 lag reglerades tidigare genom
steg-for-steg modellen, som var utarbetad av Forsikringskassan och
som 1 korthet innebar att de sjukskrivnas arbetsférmiga bedémdes
1 relation tll forst ordinarie och direfter annat arbete hos
arbetsgivaren. Forst nir det var uteslutet att kunna 8tergd 1 nigon
form av arbete hos arbetsgivaren bedémdes arbetsférmigan mot
vad som kallades annat p& arbetsmarknaden normalt férekom-
mande arbete. Nir alla mojligheter tll &terging i arbete var ut-
tomda skulle en prévning av ritten till sjukersittning goras. Nir
dessa bedomningar skulle goras var inte uttalat 1 lagen utan det
styrdes av drendets beskaffenhet.

Rehabiliteringskedjan innebir att bedémningen av arbets-
formdgans nedsittning under de forsta 90 dagarna i en sjukperiod
gors 1 forhdllande till det vanliga arbetet eller annat limpligt arbete
som arbetsgivaren tillfilligt erbjuder. Frin och med den 91:a dagen
1 sjukperioden ska hinsyn iven tas till om den férsikrade kan
utféra ndgot annat arbete hos arbetsgivaren. Frin och med den
181:a dagen i en sjukperiod ska Férsikringskassan i normalfallet
dessutom bedéma om den férsikrade kan férsorja sig sjilv genom
forvirvsarbete pd den reguljira arbetsmarknaden eller genom annat
limpligt arbete som ir tillgingligt for den forsikrade.” Samtidigt
skirptes kraven f6r beviljande av sjukersittning och méjligheten att
fa tidsbegrinsad sjukersittning upphorde. Sjukersittning kan nu
endast komma 1 friga om den forsikrades arbetstormiga ir stadig-
varande nedsatt”, vilket innebir att den bedoms bestd for iter-
stoden av livet. Arbetsférmigans nedsittning ska vidare bedémas 1
forhillande till hela arbetsmarknaden. I praktiken ror det sig om
kroniska sjukdomar och irreversibla skador, dir ytterligare medi-
cinsk eller arbetslivsinriktad rehabilitering inte bedéms kunna leda
ull att den forsikrade &terfdr ndgon arbetsforméga eller att den
arbetsférmdga som finns kan férbittras. Till skillnad fran tidigare
ska inte lingre den forsikrades &lder, bosittningsférhillanden,
utbildning, tidigare verksamhet, och andra liknande omstindlig-
heter beaktas. Det finns évergdngsregler som goér det mojligt att
bevilja ytterligare perioder om sammanlagt hégst 18 manader med

18 SFB 27 kap. § 46-49.
! SFB 33 kap. § 6. Detta har nyligen provats i Hogsta férvaltningsdomstolen.
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tidsbegrinsad sjukersittning, dock lingst till och med december
2012.

Rehabiliteringskedjan ir indelad 1 tre etapper® frdn den férsta
sjukdagen till och med dag 365. Under de férsta 90 dagarna av sjuk-
skrivningen bedémer Forsikringskassan om den férsikrade indivi-
den kan klara av sitt vanliga arbete. Forsikringskassan ska ocksa ta
reda pd om arbetsgivaren har mojlighet att tllfilligt erbjuda den
forsikrade individen andra arbetsuppgifter, eller att anpassa arbets-
platsen eller arbetsférhillandena pd ett sddant sitt att det blir
mojligt f6r den forsikrade att arbeta trots sin sjukdom.

Redan i1 bérjan av sjukskrivningsperioden ska det sittas upp mal
for nir den forsikrade individen ska borja arbeta igen, oavsett om
vederborande gir tillbaka till sitt gamla arbete eller bérjar ett nytt.
Forsikringskassan ska dirfor tillsammans med den forsikrade ta
fram en plan for dtergdng 1 arbete. Vid behov kan Forsikrings-
kassan ocksd kalla till ett avstimningsmote. Avstimningsmotet
sker tillsammans med den férsikrade och minst en annan part som
kan pdverka situationen fér honom/henne. Det kan vara arbets-
givaren, behandlande likare och ibland en representant frin Arbets-
formedlingen. Aven foretagshilsovirden och en representant frin
facket kan delta.

Under dag 91-180 ska Forsikringskassan utreda om arbets-
givaren kan erbjuda den forsikrade en permanent omplacering till
annat arbete som denna klarar av trots sin sjukdom. Finns det risk
att den forsikrade inte kommer att kunna gi tillbaka till nigot
arbete hos sin arbetsgivare foére dag 181 kan Férsikringskassan
erbjuda hjilp med en kontakt hos Arbetstérmedlingen. Den fér-
sikrade kan d3 s6ka ett nytt arbete och samtidigt i sjukpenning.

Under dag 181-365 ska Forsikringskassan ta reda pi om den
forsikrades arbetsformdga skulle kunna tas tillvara utanfér den
ordinarie arbetsgivarens verksamhet. Det innebir att Forsikrings-
kassan bedémer arbetsféormigan 1 férhdllande till den reguljira
arbetsmarknaden. Bedéms den forsikrade kunna klara ett arbete pd
den reguljira arbetsmarknaden foreligger inte lingre ritt till sjuk-
penning. Detta giller dock inte om Férsikringskassan bedémer att
den forsikrade med stor sannolikhet kommer att kunna g tillbaka
till ett arbete nigonstans i sin ordinarie arbetsgivares verksamhet
fore dag 366. Det giller inte heller om det kan anses oskiligt att
bedéma arbetsférmigan i forhillande till arbete pd den reguljira

2 Beskrivningen av rehabiliteringskedjan bygger pd uppgifter i Vigledning 2004:2, Version
17, Sjukpenning och samordnad rebabilitering samt information pd FK:s hemsida.
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arbetsmarknaden. Arbetsférmigan bedoms di 1 forhillande till ett
arbete hos den forsikrades ordinarie arbetsgivare.

Frin och med dag 366 bedoms den férsikrades arbetsformiga
mot den reguljira arbetsmarknaden. Anses det diremot som oskil-
igt att bedoma arbetsférmigan i forhillande till arbete pd den
reguljira arbetsmarknaden kan den férsikrade dven 1 fortsittningen
ha rict till sjukpenning.

2.4 Rehabilitering i praktiken

I detta avsnitt beskrivs resultat frin intervjuer som har genomférts
med handliiggare vid Forsikringskassan. Framstillningen baserar
sig pd handliggares egna beskrivningar av vad deras arbete gir ut pd
och hur de upplever att den nya rehabiliteringskedjan fungerar 1
deras dagliga arbete. Detta kopplas till vad som finns angivet i
Forsikringskassans skriftliga vigledningar.

Intervjuerna, som genomférdes mellan maj 2010 och februari
2011, ir gjorda pd fem lokala forsikringscenter (LFC). Urvalet av
LFC:n gjordes utifrdn mdlet att i en blandning med hinsyn till
dels storlek, dels geografisk placering 1 landet. P4 varje LFC inter-
vjuades en grupp med cirka fem personliga handliggare med olika
dlder och erfarenhet. Urvalet av handliggare gjordes av Forsik-
ringskassan. Intervjuerna pd Forsikringskassan kan betecknas som
semistrukturerade. Infér intervjuerna formulerades ett antal frigor
som berérde det aktuella omridet. Vid intervjuerna férdes detalje-
rade minnesanteckningar, som sedan bearbetades och analyserades
utifrin teman som identifierats.

2.4.1 Utredning av rehabiliteringsbehov

Forsikringskassans handliggare uppger att de har till uppgift att
utreda, administrera och informera om socialférsikringen. I rehabi-
literingssammanhang handlar det nirmare bestimt om att pd ett
tydligt och littfattligt sitt forklara den lag som reglerar rehabili-
teringsarbetet och dess tillimpning. Syftet med verksamheten ir att
inom ramen for gillande regelverk utreda individens behov av
rehabilitering. Direfter ir mélet att, med de resurser som Forsik-
ringskassan har till sitt foérfogande och tillsammans med andra
rehabiliteringsaktorer, stotta individer utifrdn deras egna forut-
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sittningar och hjilpa dem att se alternativa vigar for att komma
tillbaka i eller d&tminstone att nirma sig ett arbete. Ett syfte ir dven
att beddma vem som har ritt till ersittning.

Detta arbete bedrivs inom ramen fér Férsikringskassans sam-
ordningsansvar. P4 handliggarnivd innebir samordningsansvaret
konkret att ha kontakter med andra aktorer som till exempel sjuk-
vdrden, arbetsgivare, den kommunala socialtjinsten och Arbets-
formedlingen. Dessa aktorer eller yrkesgrupper har ofta helt skilda
utgdngspunkter och virderingar, vilket paverkar hur de tolkar och
ser pd sina respektive uppdrag 1 rehabiliteringssammanhang.
Forsikringskassans och handliggarnas uppgift och utmaning ir att
fa dessa av skilda virderingar priglade aktdrer att samarbeta och
samverka for den enskilde individen som ir 1 behov av rehabili-
teringsinsatser.

Handliggarna anser att syftet med rehabiliteringskedjan ir bra
och tydligt. Den fungerar till exempel som ett bra stéd vid
kontakter med arbetsgivarna. Arenden som tidigare tog ling tid
dtgirdas nu snabbare och handliggningstiderna har kortats. Det ir
dven bra att det finns en plan, vilket férbereder den férsikrade
mentalt pd vad som ska hinda i ett tidigt skede. Rehabiliterings-
kedjan har ocksd bidragit till att handliggarna numera ir bittre pd
att forbereda individen pd vad som kommer att hinda, vilket ger
mer forstdelse frin den forsikrades sida.

Arbetet kriver i dag mer empati och pedagogik enligt inter-
vjuade handliggare, eftersom de ofta moter minniskor 1 djup kris.
Det ir mer dramatiskt i det enskilda drendet nu och handliggarna
far skota det bist de kan. Handliggarna anser att de alltmer har for-
vandlats till socialarbetare och kuratorer.

De nya reglerna ir visserligen tydliga fér dem sjilva men inter-
vjuade handliggare upplever ind3 att de kan vara svdra att forklara
for de forsikrade och for arbetsgivarna. De tycker inte att systemet
alltid dr logiskt, eftersom det inte ger hillbara losningar. Detta
giller speciellt vid den fasta tidsgrinsen 180 dagar och bedém-
ningen mot den reguljira arbetsmarknaden. Det blir, enligt hand-
liggarna, vildigt svart att forklara varfér den forsikrade ska g8 frin
en, som han eller hon uppfattar det, trygg anstillning till arbets-
loshet, trots att vederbérande har en anstillning.

Tillimpningen blir svir dven nir det giller grinsfall, det vill siga
individer som egentligen bedéms snart kunna bli friska. I inter-
vjuerna uttrycker handliggarna hur svirt de har det att sjilva forstd
ett system som bara kapar ersittningen for en forsikrad. ”Vi miste
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ha underlag frin doktorn och félja rutinen, men det finns lite om
och men och ibland ricker inte det. D3 dker deras ersittning 1 alla
fall.” Sirskilda skal att skjuta upp bedémningen mot den reguljira
arbetsmarknaden vid dag 180 kan bara tillimpas till dag 365 i
rehabiliteringskedjan, dven om likarens bedémning ir att den for-
sikrade kan 4tergd i arbete senare. Citatet kan ocksd handla om att
sannolikheten inte ir tillrickligt stor for att skjuta upp bedém-
ningen med anledning av sirskilda skal.

2.4.2 Arbetsgivarens ansvar

Enligt regelverket ska arbetsgivarna inte bara medverka till att
behovet av rehabilitering klarliggs, utan ocksd svara for att dtgirder
som behovs for att en effektiv rehabilitering vidtas.”

Intervjuade handliggare uppger att de olika arbetsgivarnas
benigenhet att ta ansvar f6r rehabiliteringsdtgirder varierar betyd-
ligt. Ndgot som enligt de intervjuade handliggarna ir tydligt ir att
det 1 allminhet ir littare att samarbeta med stora privata foretag dn
kommuner. Intervjuade handliggare uppger vidare att de privata
foretagen har en instillning och vilja att 18sa situationen, medan
kommunerna sillan ger uttryck for en vilja eller har ndgra mojlig-
heter till omplacering och viljer di att hellre siga upp personen.

Det mest konkreta uttrycket fér denna skillnad dr att i en
kommun maiste det finnas ett ledigt tillgingligt arbete for att det
over huvud taget ska vara aktuellt med en diskussion om eventuell
omplacering, medan det privata foretaget aktivt forsoker anpassa
och skapa jobb eller ordna tillfilliga jobb fér den berérda forsik-
rade.

2.4.3 Forsakringskassans utredningsansvar

Forsikringskassan har till uppgift att motivera och uppmuntra den
forsikrade att aktivt ta del i rehabiliteringsarbetet. I uppdraget
ingdr det att 1 samrdd med den forsikrade utreda och planera
behovet av rehabilitering. Utgingspunkten fér denna planering ska
vara den forsikrades individuella behov och férutsittningar for att
kunna {3 tillbaka sin arbetsférmdga och fér att kunna férsorja sig
sjilv genom forvirvsarbete. Inom ramen fér detta uppdrag har

21 SFB 30 kap. 6 §. Se dven Vigledning 2004:2, Version 17, s. 348 ff.
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Forsikringskassan till uppgift att samordna de rehabiliterings-
insatser som de andra aktdrerna ansvarar for. I praktiken innebir
detta att myndigheten har ett ansvar dels for att den forsikrades
behov av rehabilitering klarliggs, dels fér att rehabiliteringen
genomfors effektivt. Diremot ska myndigheten inte sjilv vara en
rehabiliteringsaktor.”

I genomférda intervjuer uppger handliggarna att de 1 linje med
detta uppdrag gor si kallade SASSAM-kartliggningar,” deltar i
olika moéten med andra berdrda aktdrer, genomfor telefon-
utredningar och upprittar samt reviderar sdvil rehabiliteringsplaner
som planer for dtergdng i arbete. Rehabiliteringsplan tas fram nir
den forsikrade ska delta 1 en &tgird som ger ritt till rehabiliterings-
ersittning. Plan for 8tergdng 1 arbete gors dven for sjukpenning och
tidsbegrinsad sjuk- eller aktivitetsersittningsirenden.

Rehabiliteringsplan

Rehabiliteringsplanen ska ange vilka rehabiliteringsdtgirder som
kan vara aktuella, vem som har ansvar fér dem, en tidsplan fér
rehabiliteringen och de uppgifter som behovs {6r att kunna gora
rehabiliteringen. Den ska upprittas 1 nira samarbete med den for-
sikrade och iven innehilla uppgift om den beriknade kostnaden
for rehabiliteringstiden.*

Plan for dtergdng i arbete

Plan for dtergdng 1 arbete upprittas for att utreda den forsikrades
mojligheter att {3 tillbaka sin arbetsférmiga. Arbetet med att ta
fram en plan for dtergdng i arbetet borjar med att handliggaren och
den forsikrade sitter upp ett mil tillsammans utifrdn rehabili-
teringskedjan. En sidan plan ska géras i alla drenden dir Forsik-
ringskassan samordnar rehabiliteringsinsatser, iven om den forsik-
rade inte har ritt till ersittning frin sjukférsikringen.” I en nyligen

2 1bid., s. 336 ff.

P SASSAM stdr for Strukturerad Arbetsmetodik for Sjukfallsutredning och Samordnad
rehabilitering. Syftet med Sassam-kartliggningen ir att ta in uppgifter om arbetsférmigan
och underséka om det finns behov av rehabiliteringsdtgirder. Kartliggningen syftar ocksd
till att utreda sociala férhéllanden. Sassam-kartliggningen gérs under ett personligt méte
mellan den férsikrade och den personlige handliggaren.

** Vigledning 2004:2, Version 17, s. 358 f.

» Vigledning 2004:2, Version 17, s. 361.
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genomférd aktgranskning vid ISF konstateras att i 77 procent av
samtliga genomgingna akter finns nigon form av plan fér dterging
1 arbete noterad (ISF Rapport 2011:5 s. 34).

I praktiken innehdller planen for dtergdng i arbete samma upp-
gifter som rehabiliteringsplanen. Den ir Forsikringskassans verk-
tyg for att samordna de insatser som olika aktdrer ansvarar for, ge
forutsittningar for en aktiv handliggning av drendet och en over-
blick av alla rehabiliteringsitgirder. Planen ska dven sikra att den
forsikrade dr delaktig 1 processen och tydliggéra mot vilket mal
den forsikrade strivar. I denna ska framg3 vilka insatser som krivs
for att nd uppsatta mil. Genom planen ska alla inblandade aktorer
veta sitt ansvar och den ska underlitta uppféljning av dtgirderna.
Den ska upprittas dven om det ir troligt att den férsikrade snart
ska &tergd 1 arbete, och ska d& beskriva hur detta ska g8 till.*

Syftet med planen ir att ge en 6verblick over alla dtgirder och
insatser som behovs for att den férsikrade ska dterfd sin arbets-
féormaga. Planen ska upprittas 1 samforstdnd med den forsikrade,
som dirmed blir delaktig 1 processen. Av planen for dtergdng 1
arbete ska det alltid framgd vilken arbetsférmdga den forsikrade
férvintas uppnd. Dirutdver ska den innehilla delmal, insatser som
behévs for att uppnd dessa delmdl och slutmdl, vem som ansvarar
for insatserna och en tidsplan fér dessa och évriga uppgifter som
behovs for att genomféra planen. Utifrdn mil och delmal ska hand-
liggaren tillsammans med den forsikrade och &vriga aktorer
komma fram till vilka insatser som behovs. I planen dokumenteras
sedan vilka insatser som ska genomféras for att nd fram ull
respektive delmdl och vem som ansvarar for genomférandet av
varje insats.”

Rehabiliteringsersittning

For att en forsikrad ska kunna beviljas rehabiliteringsersittning ir
férutsittningen att vederbdrande deltar 1 arbetslivsinriktad rehabili-
tering med avsikt att forkorta sjukdomstiden eller att helt eller
delvis forebygga eller hiva nedsittningen av arbetsférmégan.
Ersittningen ifriga kan alltsd betalas ut under arbetslivsinriktad
rehabilitering som bide syftar till att den forsikrade ska f3 tillbaka

% Vigledning 2004:2, Version 17, s. 359 ff.
7 Ibid., s. 364 f.
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sin arbetsférmiga och som vidtas for att férhindra att en sjukdom
leder till nedsatt f6rmiga att arbeta.”

Ersittningen bestdr av rehabiliteringspenning och sirskilt
bidrag.” Rehabiliteringspenning ska kompensera foér inkomst-
forlust som uppstdr for forsikrad som deltar i rehabilitering medan
det sirskilda bidraget kompenserar f6r kostnader som uppstér i
samband med rehabiliteringen. Rehabiliteringspenningen motsvarar
den forsikrades sjukpenningbelopp. I sammanhanget ir det dock
viktigt att notera att en forsikrad som inte har nigra dagar med
ersittning kvar till f6ljd av tidsbegrinsningarna i sjukférsikringen
eller saknar sjukpenninggrundande inkomst, inte heller kan beviljas
rehabiliteringspenning. Diremot kan det fortfarande bli aktuellt att
betala sirskilt bidrag f6r merkostnader 1 samband med arbetslivs-
inriktad rehabilitering for dessa personer.™

Rehabiliteringstgirder

Handliggarna anser att det fanns mera “rehabiliteringsjobb”
tidigare. Det var till exempel mojligt att skriddarsy en rehabili-
tering pa ett helt annat sitt, med utbildning, arbetstrining etc. Nu
styr rehabiliteringskedjan strikt. Det blir, enligt de intervjuade
handliggarna, inte mycket arbetstrining f6r den som ska tillbaka
till sitt gamla jobb, eftersom det saknas medel att képa utbildning.

Intervjuade handliggare uppger att det enda de 1 dag kan kopa ir
utredningar, inte rehabiliteringsinsatser. Numera ska den férsik-
rade gd Gver till Arbetsférmedlingen. Férséikringskassan har exem-
pelvis inte mojlighet att skicka en forsikrad till rygginstitutet. Den
typen av insatser faller inom landstingets och arbetsgivarens ansvar,
och det enda Forsikringskassan kan gora ir att hoppas att de gor
ritt saker. Forsikringskassans handlingsutrymme ir begrinsat jim-
fort med tidigare.

Handliggarna anser att kompetensen om rehabilitering numera
minskar inom Férsikringskassan, eftersom de inte lingre fir nod-
vindig information pd omrddet. Detta ir enligt handliggarna ndgot
som ir svart for de forsikrade att forstd. De tror att Forsikrings-
kassan rehabiliterar, nir myndigheten bara ska samordna eventuella
rehabiliteringsinsatser med arbetsgivare, Arbetsférmedlingen och

2 1bid., s. 375 ff. samt SFB 31 kap. 3 §.
» SFB 31 kap. 2 §.
Ibid., s. 375 ff. samt SFB 27 kap. 20-24 a, 28 kap. 7, 10 och 11 §§, 31 kap. 14 §.
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sjukvirden. Det finns ingen klar uppfattning bland intervjuade
handliggare om huruvida det har skett ndgon kompetenséverforing
frén Forsikringskassan tll landsting och Arbetsférmedlingen eller
arbetsgivare nir det giller rehabilitering eller inte.

Handliggarnas arbete i praktiken

Forsikringskassans ansvar f6r samordning omfattar alla typer av
insatser frin de olika aktorerna, det vill siga inte enbart de arbets-
livsinriktade utan dven medicinska och sociala insatser. Det viktiga
ir att den forsikrade fir tillbaka sin arbetsférmiga. I intervjuerna
uppger handliggarna att de 1 detta arbete sillan eller aldrig fir
ndgon fullstindig vigledning och stéd. Detta blir svért till exempel
1 samband med medicinska insatser, eftersom det ofta handlar om
olika diagnoser. Samma diagnos kan exempelvis ge helt olika
symptom beroende pd individ. Befintlig vigledning ger enligt inter-
vjuade handliggare pd sin h6jd en hint om hur handliggaren borde
resonera, men vigledningens beskrivningar och exempel passar
sillan in fullt pd alla situationer.

Av intervjuerna framgdr det vidare att handliggarna anser att
rollen som personlig handliggare har férindrats betydligt sedan
den nya rehabiliteringskedjan inférdes. I dag innebir rollen mycket
mer administration, genom att handliggaren ska dokumentera,
registrera i DoA’!, géra planer etc. Dessutom finns det en mil-
sittning att processen i irendehanteringen ska vara likformig, vilket
framstdr som problematisk for erfarna handliggare som har jobbat
linge. De uppger att det inte alltid gir att gora precis pd samma sitt
for att nd samma mal. Detta giller exempelvis kravet att forsta
telefonkontakten med den férsikrade ska ske inom fem dagar,
vilket intervjuade handliggare inte alla ginger finner limpligt av
olika skil. Enligt de intervjuade handliggarna kan detta i vissa fall
uppfattas som stdtande av den forsikrade om vederborande till
exempel ir ligger pd sjukhus eller har ett livshotande tillstind.

Det angivna syftet f6r den likformiga processen ir att férkorta
sjukskrivningstiden. Detta ir enligt de intervjuade handliggarna en
god intention som dock inte limnar utrymme f6ér dem att sjilv ta
stillning 1 de enskilda drendena. Handliggaren férvintas helt enkelt

1 DoA--registret (Diagnos och Arbetsgivaruppgifter) ir ett system foér att registrera
uppgifter i sjukpenningirenden t.ex. nir olika bedémningar i rehabiliteringskedjan gjorts
eller att ett avstimningsméte har genomférts. Ingingen till att registrera i DoA finns i AHS
(ArendeHanteringsSystemet), men uppgifterna lagras i ett register fristdende frin AHS.
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genomfora telefonkontakten eftersom det stdr 1 Ensa-processen att
det ska ske, oavsett om den egna bedémningen ir att det vore
bittre att vinta pd nya underlag till exempel. Detsamma giller
avseende plan for &tergdng i arbete, till exempel i samband med att
en individ gir pd medicinsk behandling. Fér den erfarna hand-
liggaren ir det sjilvklart att ett dokument i form av en formell plan
inte 1 sig kan garantera &tergdng 1 arbete. Resultatet blir ofta luddiga
planer f6r planens egen skull, vilken saknar egentligt virde fér den
forsikrade och ir inte till nigon hjilp 1 processen fér dterging i
arbete. Hela processen dr hirt styrd pd si sitt att handliggarna mer
och mer ska f6lja givna regler, utan utrymme {6r ndgra avvikelser.

Handliggarna upplever vidare att det har blivit alltfér minga
olika métesformer. Avstimningsmoten, kontaktmoten, 6ver-
limningsmoten och éverlimning infor évergingen till arbetslivs-
introduktion. Infér éverlimningsmétena till arbetslivsintroduktion
mdste handliggarna ha utrett klart att det finns en arbetsférméga
kvar nir den forsikrade limnar Forsikringskassan och gdr dver till
Arbetstormedlingen. Tanken ir att Arbetsformedlingen ska lita pd
och respektera Forsikringskassans bedéomning om arbetsformiga i
dessa fall. Ett problem i detta sammanhang ir, enligt intervjuade
handliggare, att arbetsférmedlarna pid Arbetsférmedlingen har
svart att se irendena ur Forsikringskassans perspektiv. Forsik-
ringskassans handliggare anser att de sjilva ligger storre vikt vid
det medicinska medan Arbetsférmedlingen tenderar att mera
lyssna pa den férsikrade individen.
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3 Hur organiseras arbetslivs-
inriktad rehabilitering | Sverige
och andra lander?

3.1 Arbetslivsinriktade atgéarder for atergang i arbete —
en internationell dverblick

I OECD-linderna férsérjer sig i genomsnitt sex procent av befolk-
ningen i férvirvsaktiv dlder med fértidspension.' I nigra europeiska
linder har si minga som 10-12 procent och i Sverige nirmare
9 procent av befolkningen fértidspension (OECD 2010, Férsik-
ringskassan 2010). Dirutdver dr ett stort antal individer sjuk-
skrivna. Mindre 4n tvd procent av dem som har beviljats fortids-
pension dtergdr drligen 1 arbete 1 OECD-linderna. Kostnaden fér
fortidspensionerna var i genomsnitt 1,2 procent och den samman-
lagda kostnaden for fortidspensionerna och sjukpenningen tvd
procent av bruttonationalprodukten (BNP) i OECD-linderna
2007. Endast en mycket liten del av utgifterna for dessa férméner,
mindre dn fyra procent, gick i de flesta linder till sysselsittnings-
program och eller arbetslivsinriktad rehabilitering for dessa
grupper. Bland undantagen med en hégre andel kan nimnas Dan-
mark, Nederlinderna och Norge (ibid.).

Arbetslivsinriktad rehabilitering (vocational rehabilitation) ut-
gor en visentlig del i insatserna som gors for att hjilpa sjukskrivna
— och idven fortidspensionirer — att dtergd 1 arbete. Denna rehabili-
tering kan definieras pd manga sitt. Waddell, Burton och Kendall
(2008) gor en vid definition:

Vocational rehabilitation is whatever helps someone with a health
problem to stay at, return to and remain in work. It is an idea and an
approach as much as an intervention or a service.

! Benimns aktivitets- och sjukersittning i Sverige sedan den 1 januari 2003.
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Enligt denna definition omfattar arbetslivsinriktad rehabilitering
sdledes inte enbart dtgirder som underlittar dtergdng i arbete efter
en tids sjukskrivning, diribland medicinska behandlingar och medi-
cinsk rehabilitering, utan dven insatser som férebygger sjukskriv-
ning di hilsan har borjat svikta. P& motsvarande sitt omfattar
definitionen insatser for hillbar arbetsférméga efter en sjukskriv-
ning.

I detta kapitel avgrinsas arbetslivsinriktad rehabilitering till de
dtgirder for 3tergdng i arbete som arbetsgivare, foretagshilsovird
och socialférsikringsadministrationer har skyldighet att vidta for
arbetstagare med nedsatt arbetsférmiga. Aven arbetstagaren ingdr
som aktor.

Huvudsyftet med kapitlet ir att ge en &versiktlig bild av hur
ansvaret fér den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ir fordelat
mellan olika aktdrer 1 Sverige, Danmark, Finland, Nederlinderna,
Norge, Storbritannien och Tyskland. I denna bild inkluderas dven
huvuddragen 1 socialférsikringsadministrationernas praxis for att
stddja dtergdng i arbete. Ett annat syfte ir att belysa ekonomiska
drivkrafter f6r arbetstagaren att dtergd i arbete och for aktdrerna
att vidta arbetslivsinriktade rehabiliteringstgirder.

De socialforsikringar som studeras i samband med rehabili-
teringen ir sjukférsikringen och pensionsférsikringen for arbets-
tagare. Arbetsskadeforsikringen, som administreras av andra insti-
tutioner dn dessa forsikringar i nigra linder, ingdr inte 1 beskriv-
ningen. Arbetsférmedlingarnas insatser for arbetslivsinriktad reha-
bilitering omfattas av kapitlet endast om de utgér en integrerad del
1 socialférsikringsadministrationernas verksamhet for 3tergdng 1
arbete.
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Som en bakgrund fér denna internationella éverblick beskrivs
nivin och férindringen av sjukfrdnvaro i de sju linderna.

Diagram 3.1 Sjukfranvaro i minst en vecka bland anstillda 20-64 ar en
genomsnittlig vecka 2000-2009
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Kélla: Labour Force Surveys, Eurostat

Anm. Sjukfranvaro mats har som andelen heltidsfranvarande anstallda.

Historiskt sett har sjukfrdnvaron varit mera vanligt férekommande
1 Sverige, Norge och Nederlinderna in 1 6vriga linder. Frinvaron
har ocksd varierat kraftigt i ett speciellt monster som foljer
konjunkturutvecklingen. Nir arbetslésheten har varit hog har sjuk-
frénvaron varit lig. Under hogkonjunkturer, di arbetslésheten har
varit 18g, har sjukfrdnvaron varit hég. I Danmark, Finland, Tysk-
land och Storbritannien har sjukfrinvaron diremot varit betydligt
ligre och relativt stabil 6ver tid (Forsikringskassan 2009).

P4 2000-talet har Nederlinderna och Sverige varit framgingsrika
1 sin strivan att begrinsa sjukfrinvaron medan resultaten 1 Norge ir
blygsamma 1 jimférelse. I de 6vriga linderna har en mindre 6kning
1 sjukfrdnvaron skett. Tillginglig statistik visar att fortidspension-
ering foljer ungefir samma ménster som sjukfrinvaro i Neder-
linderna, Norge och Sverige (ISF 2011). I Danmark och Finland
har fértidspensionering dock minskat pd 2000-talet (OECD 2008,
Astr1 2008, Forsikringskassan 2008a, 2009).
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3.1.1 Danmark
Arbetsgivaren

I Danmark har arbetsgivaren ett ansvar enligt arbetsmiljolagen att
planera och anpassa arbetet s& att det ur sikerhetssynpunkt och
hilsosynpunkt ir tillfredsstillande.” Fér 6vrigt dr ansvaret under
arbetstagarens sjukskrivning mycket begrinsat. Arbetsgivaren kan
bli involverad 1 uppféljningen av sjukfallet om socialférsikrings-
administrationen (SA) s 6nskar, men detta sker inte rutinmissigt.
Arbetsgivaren har inte heller ndgot lagstadgat ansvar att vidta reha-
biliterande &tgirder. Dir av f6ljer exempelvis att arbetstagaren kan
be arbetsgivaren om en plan for dtergdng i arbete inom 3tta veckor
men arbetsgivaren kan underlita att géra en sddan plan. Samtidigt
har arbetsgivaren 1 sin tur dock ritt att {3 arbetstagarens mojlig-
heter att arbeta trots sjukdomen utredda i samarbete med arbets-
tagaren och likaren (Arbejdsmarkedsstyrelsen a). Arbetsgivaren
har dessutom ritt att siga upp arbetstagaren efter 120 dagars sjuk-
frénvaro under den senaste 12-ménadersperioden (OECD 2004,
Forsikringskassan 2008b)°.

I jimforelse med de 6vriga sex linderna spelar arbetsgivarna
dock en viktig och ganska unik roll 1 Danmark foér att hjilpa
personer med nedsatt arbetsférmdga. SA kan uppritta olika typer
av anstillningar med 16nebidrag hos privata och offentliga arbets-
givare och bekosta ndédvindiga hjidlpmedel, mentorer och si vidare
for att bereda sjukskrivna och fértidspensionerade arbete.

Under de 15 férsta dagarna under sjukfrdnvaron betalar arbets-
givaren full 16n. Om arbetstagaren omfattas av en 6verenskom-
melse om full 16n under hela sjukskrivningen betalar SA sjuk-
penningen, motsvarande 90 procent av l6nen, direfter till arbets-
givaren. Resterande del av inkomstférlusten ersitts med ytterligare
10 procent frin en kompletterande forsikring enligt kollektivavtal.
Loneutbetalningarna till sjukskrivna arbetstagare ger svaga ekono-
miska drivkrafter for arbetsgivaren att minska sjukskrivningar
(Forsikringskassan 2008 b). Systemet med 16nebidragsanstill-
ningar och billig arbetskraft gynnar arbetsgivare och ger dem 3
andra sidan ekonomiska drivkrafter att underlitta sddana anstill-
ningar.

2 Arbejdsmiljeloven 5 kap. 38 §.
> Danmark tillhér den fjirdedel av OECD-linderna som har de minst restriktiva uppsig-
ningsreglerna.
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Foretagshilsovarden

Den danska féretagshilsovirdens (Bedriftssundhedstjenesten BST)
roll har tagits 6ver av den statliga myndigheten Arbejdstilsynet
(Arbetsmiljoverket). Varken BST eller Arbejdstilsynet har eller har
haft till uppgift att bidra till rehabiliteringen av sjukskrivna arbets-
tagare utan har haft en férebyggande, ridgivande och stédjande roll
1 arbetsmiljdarbetet (Finnish Institute of Occupational Health
2001).

Kommunen (Férsikringskassan)

Socialférsikringen administreras av kommunen i Danmark. Den
forsikrades behov av rehabiliteringsitgirder bedéms efter fyra
veckors sjukfrinvaro av kommunens jobcenter och i1 samarbete
med arbetstagaren. Tydliga krav stills di pd den enskildes egen
aktivitet och medverkan till en snabb dtergdng i arbete. Sjukfallet
foljs direfter upp av jobcentret regelbundet och i1 tita intervaller,
vanligen i ett personligt mote (Forsidkringskassan 2008b).

De sjukskrivna kan anséka om arbetslivsinriktad rehabilitering
hos kommunens jobcenter. I planeringen av rehabiliteringen fast-
stills ett tydligt yrkesmissigt mal for insatserna. Den egentliga
rehabiliteringen foregds av en tidig “forrehabilitering”, dir arbets-
prévning pd en arbetsplats eller en rehabiliteringsinstitution ingér.
Utbildning, upplirning och omskolning ir vanliga rehabiliterings-
former. Den maximala tiden fér rehabilitering dr forhillandevis
generdst tilltagen. Rehabiliteringspenning kan betalas ut 1 hogst
fem ar (ibid., Borger.dk).

Om rehabilitering i form av praktik pd en arbetsplats bedéms
kunna leda till egen forsérjning, helt eller delvis, kan den finansieras
genom l6nebidrag till arbetsgivaren (Férsikringskassan 2008 b).*

Utover arbetslivsinriktad rehabilitering finns méjligheter att
bereda plats p& arbetsmarknaden fér sjukskrivna och fértids-
pensiondrer. Om arbetsférmdgan ir varaktigt nedsatt och alla
mojligheter till omplacering och upplirning ir uttémda kan kom-
munen uppritta ett “fleksjob” med tillsvidareanstillning hos en
privat eller offentlig arbetsgivare. Utgdngspunkten fér ett sidant
arbete dr ett heltidsarbete anpassat till arbetsférmégan vad giller
exempelvis arbetstempo och behov av pauser. Aven fortidspension-

* Lov om aktiv socialpolitik 6 kap., 46-51 §§.
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drer med vilande pension kan tilldelas ett “fleksjob” (Arbejds-
markedsstyrelsen b, Det Centrale Handicaprid 2009). Kommunen
kan pd motsvarande sitt anordna en annan typ av anstillning med
l16nebidrag for fortidspensionirer. Dessa anstillningar kan avse ett
heltids- eller deltidsarbete. Om fértidspensioniren har sirskilda
behov av hjilp och vigledning 1 arbetet fir arbetsgivaren sina
utgifter f6r nédvindiga hjilpmedel, utbildning av en mentor och
for insatser av en mentor ersatta av kommunen (Borger.dk, Center
for Ligebehandling af Handicappede 2009). En del av kommunens
utgifter f6r 16nebidraget och eventuella andra utgifter i de bigge
anstillningsformerna ticks av staten.

Den forsikrade individen

I Danmark finns en stark tillbaka-i-arbete kultur dir tydliga krav
stills pd sjukskrivnas egen aktivitet och medverkan till en snabb
dtergdng i arbete. Kraven tar sig i uttryck i tita och regelbundna
kontroller som kommunens jobcenter genomfoér i personliga
moten under sjukskrivningen (Forsikringskassan 2008b).

Eftersom de flesta arbetstagare fir full ersittning av inkomst-
forlusten under hela sjukskrivningen utgér ersittningsnivin knap-
past ndgon drivkraft fér 8tergdng i arbete. Diremot kan maximi-
perioden for sjukpenningen, som ir ett dr under en 18 minaders
period, utgora en drivkraft sent i sjukfallet. En svag anstillnings-
trygghet utgdr dock en kraftfull drivkraft. S8som nimnts i avsnittet
om arbetsgivaren kan sjukskrivna arbetstagare sigas upp efter
120 dagars sjukfrdnvaro under den senaste 12-mdnadersperioden

(OECD 2004, Forsikringskassan 2008b).

3.1.2 Finland
Arbetsgivaren

I Finland har arbetsgivaren enligt arbetarskyddslagen skyldighet att
sorja for arbetstagarnas sikerhet och hilsa 1 arbetet och dirigenom
trygga och uppritthilla arbetstagarnas arbetsférmiga.” For att upp-
fylla arbetarskyddslagens krav kan arbetsgivaren anséka om grupp-
rehabilitering eller individuell rehabilitering hos Folkpensions-

> Arbetarskyddslag 23.8.2002/738 1 kap. 1§, 4 §, 2 kap. 8 §.
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anstalten (FPA, Forsikringskassan) och {4 rehabiliteringen finansi-
erad av FPA.

Arbetsgivaren har ekonomiska drivkrafter att bidra till lig sjuk-
frdnvaro och fi fortidspensioneringar pid arbetsplatsen. Arbets-
givaren betalar full sjuklén den forsta sjukdagen och nio dirpd
foljande vardagar. Den avtalsenliga sjukléneperioden 6per direfter
pa 1-3 manader beroende pd avtalsomride. Arbetsgivaren betalar di
dels full 16n, dels sociala avgifter pd lonebeloppet. Sjukpenningen,
som betalas till arbetsgivaren under den avtalade sjukléneperioden,
ticker dock endast 70 procent av Iénen (Riksforsikringsverket
2003, Forsikringskassan 2008b).

Aven arbetspension (motsvarande svensk tjinstepension) inne-
hiller betydande ekonomiska drivkrafter f6r arbetsgivaren. Arbets-
pensionssystemet ir ovanligt, om inte unikt, i en europeisk jim-
forelse eftersom det tillimpar arbetsgivaransvar nir kostnaderna
for fortidspensioner ska fordelas. I den privata sektorn finns en
sjilvrisk kopplad till foretagets omsittning och de tvi nirmast
foregiende drens fortidspensioneringsfall. Sjilvriskandelen varie-
rade mellan 0 och 80 procent 2005. Ett likartat system finns dven
for den offentliga sektorn (Hytti och Hartman 2008).

De kraftfulla ekonomiska drivkrafterna ir en bidragande orsak
till att férebyggandet av arbetsrelaterad ohilsa och uppritthdllandet
av arbetsférmiga ir hogt prioriterade av sivil arbetsgivare som
FPA och arbetspensionsanstalterna.

Foretagshilsovarden

I Finland finns en lagstadgad foretagshilsovird. Arbetsgivaren ska
ordna foretagshilsovird for att férebygga och bekimpa risker och
oligenheter foér hilsan som beror pd arbetet och arbetsférhillan-
dena samt for att skydda och frimja arbetstagarnas sikerhet,
arbetsférmaga och hilsa (Finnish Institute of Occupational Health
2001). Foretagshilsovidrden har en central roll i sjukskrivnings-
processen i Finland. Sjukanmilan gérs vanligen till foretagshilso-
virden den forsta eller tredje sjukskrivningsdagen och féretags-
hilsovirden utfirdar likarintyg ull FPA (Riksférsikringsverket
2003).

Foretagshilsovirden har minga ansvarsomriden. Den ska bland
annat utreda och utvirdera hilsan hos de anstillda och sikerheten 1
arbetet till exempel genom upprepade arbetsplatsbesék. En viktig
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del i dess ansvar ir att f6rm& arbetsgivaren att anpassa arbetet till
arbetstagarens forutsittningar och folja upp arbetsgivarens genom-
forande av foreslagna &tgirder. Foretagshilsovdrden ska ocksd
genomfora dtgirder som bevarar och frimjar arbetsf6rmigan och
vid behov utreda behovet av rehabilitering, ge rdd om rehabilitering
och hinvisa till medicinsk eller yrkesinriktad rehabilitering.®
Foretagshilsovirden finansieras gemensamt av arbetsgivaren
och staten. Av arbetsgivarens kostnader for féretagshilsovirden
ersitts 50 procent av staten genom sjukférsikringen. Ersittningen
ir hogre, 60 procent, om arbetsgivaren har avtalat om en praxis
med foretagshilsovdrden for hur uppritthillandet, uppféljningen
och ett tidigt stddjande av arbetstérmdgan ska forverkligas genom
arbetsgivarens och féretagshilsovirdens gemensamma tgirder.”

Folkpensionsanstalten och arbetspensionsanstalterna

I Finland férdelas ansvaret for arbetslivsinriktad (yrkesinriktad)
rehabilitering mellan tvd aktorer, FPA och arbetspensionsanstal-
terna. Den arbetslivsinriktade rehabilitering som dessa tvd institu-
tioner stir for dr starkt inriktad pd att forebygga arbetsoférmaga.
FPA kan efter ansdkan frin arbetsgivaren anordna si kallad TYK-
rehabilitering, en lagstadgad trining for att bevara och forbittra
arbetstagarens arbetsférmdga (Kela.fi a). Vidare kan FPA efter
ans6kan frin arbetsgivaren anordna s3 kallade ASLAK-kurser, som
ir en behovsprovad, medicinsk och yrkesinriktad rehabilitering.
ASLAK-rehabiliteringen planeras i samrdd med FPA, arbets-
givaren, foretagshilsovirden och serviceproducenten och genom-
fors 1 flera etapper under ett &rs tid (Kela.fi b).

Forutom den férebyggande arbetslivsinriktade rehabiliteringen
erbjuds rehabilitering under sjukskrivningen. FPA utreder de sjuk-
skrivnas rehabiliteringsbehov nir sjukpenning har utbetalats 1 60
dagar och gor en rehabiliteringsplan. Om s8 ir limpligt hinvisar
FPA dem till rehabilitering inom arbetspensionssystemet. FPA-
rehabiliteringen kan omfatta arbetsprévning, arbetstrining, utbild-
ning och hjilpmedel som mojliggor studier eller arbete. Utbild-
ningar kan vara allminbildande utbildning vid exempelvis gymna-
sium eller folkhdgskola, grundliggande yrkesutbildning, yrkesfér-
beredande utbildning, yrkesinriktad omskolning och vidareut-

¢ Lag om féretagshilsovard 21.12.2001/1383, 2 kap. 4 §, 9 §, 3 kap. 12 §, 14 §.
7 Sjukforsikringslag 21.12.2004/1224, 13 kap. 1§, 4-5 §.
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bildning. Under FPA-rehabiliteringen fir den férsikrade rehabili-
teringspenning och ersittning for vissa kostnader (Kela.fi c).

Inom arbetspensionssystemet har arbetstagaren en lagstadgad
ritt till yrkesinriktad rehabilitering med ekonomiskt stéd om han
eller hon Idper en risk for arbetsoférmiga under de nirmaste fem
dren (Arbetspension.fia). Arbetspensionsanstalterna anordnar
rehabilitering till de sjukskrivna som ir etablerade sedan cirka fem
dr pd arbetsmarknaden och vilkas sammanlagda arbetsinkomster
under de senaste fem dren har uppgitt till ett visst minimibelopp
(Etk.fi).* Rehabiliteringen kan innehélla rddgivning, arbetsprévning
och arbetstrining pd arbetsplatsen, yrkesinriktad utbildning, stod
for att inleda eller fortsitta med en niringsverksamhet och ersitt-
ning for behévliga och nédvindiga kostnader som rehabiliteringen
fororsakar. Under rehabiliteringstiden, som inte ir tidsbegrinsad,
utbetalas rehabiliteringspenning och ersittning f6r vissa kostnader
(Arbetspension.fi b).

Den forsikrade individen

Den foérsikrade individens ekonomiska drivkrafter att &tergd i
arbete okar nir utbetalningen av den avtalsenliga 16nen upphér
efter 1-3 manaders sjukskrivning och sjukpenning, som ersitter
70 procent av inkomstforlusten, borjar utbetalas till individen.
Ytterligare drivkrafter sent i sjukskrivningen ir den maximala
ersittningsperioden 1 sjukférsikringen och en efterféljande karens-
period. Nir antalet sjukdagar har uppgitt till 300 vardagar inklusive
l6rdagar under en tvddrsperiod upphor sjukpenningutbetalningarna.
Direfter intrider en karensperiod pd ett &r d& det inte dr mojligt att
fi en ny period med sjukpenning fér samma sjukdom (Kela.fi d,
Riksférsikringsverket 2003).

 Enligt 2011 4rs nivd € 31 492,15.
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3.1.3 Nederlanderna
Arbetsgivaren

I Nederlinderna har arbetsgivaren successivt getts ett allt storre
kostnadsansvar for sjukskrivningar och fértidspensioner och ett
lingtgdende ansvar for de sjukskrivna arbetstagarnas &terging i
arbete. Sjukléneperioden dr numera tv3 r. Arbetsgivaren ska ocksd
anordna och finansiera féretagshilsovard for sina arbetstagare och
svara for dtgirder f6r att mojliggora dtergdng 1 arbete (Gatekeeper
Law) (OECD 2007, van Gerven 2008).

I arbetsgivarens skyldigheter under sjukskrivningen ingdr att
inom &tta veckor frn sjukskrivningens bérjan goéra en plan for
dtergdng 1 arbete 1 samarbete med arbetstagaren, vidta rehabili-
teringsdtgirder och hilla regelbunden kontakt med arbetstagaren.
Arbetsgivaren och arbetstagaren ska utvirdera framstegen minad
12 1 sjukskrivningen (ibid.).

Om det under sjukskrivningens ging stdr klart att dterging till
arbete hos arbetsgivaren inte ir méjlig dr arbetsgivaren skyldig att
forsoka placera arbetstagaren i arbete hos en annan arbetsgivare.
For detta dndamil kan arbetsgivaren képa tjinster av Labour
Reintegration Services (LRS), producenter av rehabiliterings-
yjdnster 1 privat regi. Under ménad 21 i sjukskrivningen ska arbets-
givaren och arbetstagaren rapportera om genomférda insatser och
utvecklingen av arbetsférmdgan till socialférsikringsadministra-
tionen (Uitvoering werknemersverzekeringen, UWV) och insinda
en ansdkan om fortidspension. Under manad 23 ska UWV utvird-
era arbetsgivarens dtgirder for att arbetstagaren ska kunna 3tergd i
arbete. Om arbetsgivaren inte har vidtagit tllrickliga rehabili-
teringsdtgirder kan UWV tillgripa sanktioner mot arbetsgivaren.
Arbetsgivaren riskerar di att domas till att betala sjuklén under
ytterligare en period upp till ett &r (ibid.). Detta sker i 13 procent
av fallen som UWYV utvirderar (OECD 2008). Arbetsgivaren kan
overklaga UWV:s beslut.

Arbetsgivaren betalar 70 procent av l6nen under sjukfrinvarons
forsta ar, vilket kompletteras med 30 procent enligt kollektivavtal
for de flesta arbetstagare, och 70 procent av 16nen under det andra
(och eventuellt tredje) dret (OECD 2007). De flesta arbetsgivare
dterforsikrar sig i privata forsikringsbolag for att skydda sig mot
hoga sjuklénekostnader. Forsikringspremierna eller de omfattande
sjuklonekostnaderna tillsammans med kostnaderna for foretags-
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hilsovirden och tjinster frain LRS samt risken att domas till att
betala sjuklon dven under det tredje aret 1 sjukskrivningen utgér
mycket starka ekonomiska drivkrafter fér arbetsgivaren att vidta
dtgirder for dtergdng 1 arbete. For att inféra ytterligare drivkrafter
for arbetsgivaren har den fasta avgiften som arbetsgivaren betalar
till fértidspensionssystemet kompletterats med en riskbaserad del.
Den riskbaserade delen bestims pa grundval av antalet arbetstagare
som har fortidspensionerats under de senaste dren (ibid., Riksfor-
sikringsverket 2003).

Foretagshilsovarden

Foretagshilsovirden har varit obligatorisk sedan 1996 1 Neder-
linderna. Den formella skyldigheten har dock nyligen mildrats
eftersom systemet fungerar vil (OECD 2010). Foretags-
hilsovirden finansieras av arbetsgivaren. Dess uppgift idr att stddja
arbetsgivaren och den sjukskrivna arbetstagaren i arbetstagarens
rehabilitering och &tergdng 1 arbete. Foretagshilsovirden infor-
meras av arbetsgivaren om arbetstagarens sjukfrinvaro pd sjuk-
anmilningsdagen och ska bedéma arbetstagarens arbetsformdiga
och behov av rehabilitering inom sex veckor. Vidare foreslar
foretagshilsovirden rehabiliteringsdtgirder och féljer regelbundet
upp arbetsgivarens genomfoérande av planerade dtgirder (Riksfor-
sikringsverket 2003).

Forsikringskassan

Den hollindska sjukforsikringen for arbetstagarna har 1 praktiken
privatiserats i och med den linga sjukléneperioden. Den lag-
stadgade sjukforsikringen finns kvar for tillfilligt anstillda,
arbetslosa med flera UWV administrerar fortfarande alla fortids-
pensioner. UVW kan finansiera rehabilitering, exempelvis arbets-
anpassning och arbetstrining, foér att férebygga eller senareligga
fortidspensionering (Riksforsikringsverket 2003). Fértidspensio-
nirer som Onskar dtergd i arbete har mojligheten att sjilva planera
sin arbetslivsinriktade rehabilitering och képa rehabiliterings-
yjinster hos rehabiliteringsproducenter. Planen och budgetférslaget
godkinns av socialférsikringsadministrationen som utfirdar vouchers.
Dessa anvinds som betalningsmedel (Bosselaar och Prins 2007).
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Den férsikrade individen

Arbetstagaren har en skyldighet att folja foretagshilsovardens
ordinationer och verka aktivt f6r sin rehabilitering. Reglerna inne-
hiller sanktioner i form av stoppade l6neutbetalningar till arbets-
tagaren om denna vigrar att bli omplacerad pa arbetsplatsen eller
vigrar att acceptera en omplacering till en annan arbetsgivare.
Arbetsgivaren har ritt att avsluta anstillningen om den anstillde
inte medverkar i sin rehabilitering. Den ekonomiska drivkraften att
tergd 1 arbete dr svag for de flesta arbetstagare pd grund av att de
far full ersittning for inkomstbortfallet under det forsta dret av
sjukskrivningen. Direfter okar incitamenten di den kollektiv-
avtalade ersittningen pd 30 procent faller bort. Samtidigt dr fore-
tagshilsovirdens och arbetsgivarens uppféljning av sjukfallet regel-
bunden och tit.

3.1.4 Norge
Arbetsgivaren

I Norge har arbetsgivaren enligt arbetsmiljélagen ett ansvar att
erbjuda arbetstagarna en hilsofrimjande arbetsmiljé, anpassa
arbetet efter arbetstagarens forutsittningar och arbeta systematiskt
for att forebygga och félja upp sjukfrinvaron.” Denna lag for-
pliktigar arbetsgivaren att ocksd anordna féretagshilsovird
(Bedriftshelsetjeneste, BHT) om hilsoriskerna 1 verksamheten
motiverar det."

Arbetsgivaren har initialt en pidrivande roll under arbets-
tagarens sjukfall. Arbetsgivaren ska utarbeta en uppféljningsplan
med &tgirder i samarbete med arbetstagaren senast efter sex
veckors sjukskrivning och f6lja upp den i ett dialogméte'! efter tolv
veckors sjukskrivning. Arbetsgivaren rapporterar och limnar dir-
efter 6ver ansvaret till Arbeids- og velferdsetaten (NAV').”

? Arbeidsmiljoloven § 1-1, § 3-1.

1% Arbeidsmiljeloven § 3-3.

T ett dialogméte deltar arbetsgivaren, arbetstagaren och féretagshilsovirden, om sidan
finns, och eventuellt iven likaren fér en genomging och eventuell revidering av upp-
foljningsplanen.

12 Socialférsikringsadministrationen  (Trygdeetaten), Arbetsférmedlingen (Aetaten) och
delar av kommunens socialtjinst (Sosialetaten) har sammanférts i en ny myndighet Arbeids-
og velferdsetaten NAV.

' Arbeidsmiljeloven § 4-6.
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Arbetsgivaren ska delta 1 ett nytt dialogméte, som NAV samman-
kallar till, senast efter sex manader (Forsikringskassan 2008b).

Arbetsmarknadens parter och regeringen har slutit avtal om ett
“inkluderende arbeidsliv” (IA-avtal) som bland annat syftar till att
forebygga och minska sjukfrdnvaron och hindra utslagning frin
arbetslivet. TA-anslutna arbetsgivare som sluter ett samarbetsavtal
med NAV fir tillgdng till speciella tjanster frin NAV (Nav.no a).
Arbetsgivare som har undertecknat ett IA-avtal ska bland annat
anpassa arbetet for den sjukskrivne arbetstagaren, bidra till hans
eller hennes kvalificering f6r andra arbeten hos arbetsgivaren och
utarbeta en uppféljningsplan. Arbetsgivaren betalar full 16n under
dag 1-16 1 sjukskrivningen. Denna kostnad utgér en svag ekono-
misk drivkraft fér arbetsgivaren att minska sjukskrivningen pa
arbetsplatsen.

Foretagshilsovarden

Arbetsgivaren har ingen skyldighet att anordna féretagshilsovird
om inte arbetsforhillandena s3 kriver. Foretagshilsovirdens
(BHT) uppgifter ir 1 huvudsak férebyggande och hilsofrimjande
till sin karaktir. BHT, som utgdr en oberoende expertresurs, ska
godkinnas av Arbeidstilsynet (Arbetsmiljoverket). I BHT:s upp-
gifter ingdr dven planering, initiering och uppféljning av tgirder
for att £ sjukskrivna individer tillbaka till arbetet. Arbetsgivaren
kan 3 foretagshilsovirdens kostnader helt eller delvis ersatta av
NAYV om arbetsgivaren omfattas av ett IA-avtal (Nav.no b).

Forsikringskassan (NAV)

NAV bevakar arbetsgivarens aktivitet under arbetstagarens sjuk-
skrivning och bistdr vid behov med 4tgirder. Vidare kontrollerar
NAV att arbetstagarens aktivitetsplikt uppfylls inom atta veckor
genom att folja upp arbetstagarens, arbetsgivarens och likarens
tgirder. Vid behov riktas sanktioner mot aktérerna (Nav.no c).
Senast efter sex ménader ska NAV ta stillning till behovet av
extern arbetslivsinriktad rehabilitering 1 ett méte med arbetsgivaren
och arbetstagaren. Senast efter ett ars sjukskrivning ska NAV och
arbetstagaren diskutera behovet av ytterligare extern rehabilitering
sdsom arbetsférberedande trining, arbetsprévning, allmin upp-
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lirning och social trining (Arbeidsdepartementet 2008). Rehabili-
teringspenning kan betalas ut under medicinsk rehabilitering upp
till ett till tv8 &r och under arbetslivsinriktad rehabilitering s3 linge
som &tgirder kriver (Forsikringskassan 2008b).

Den férsikrade individen

Den sjukskrivna arbetstagaren ska delta i utarbetandet och genom-
férande av uppféljningsplaner och i dialogméten som arbetsgivaren
och NAV anordnar och kallar till."* Arbetstagaren ska limna
behovlig information till arbetsgivaren och NAV om sin funktions-
formédga och bidra till utredning av denna. Om arbetstagaren inte ir
behjilplig och vigrar delta i rehabilitering, anpassning av arbete och
andra liknande 3tgirder, upphér sjukpenningutbetalningarna.” Om
det trots sjukdom inte finns medicinska hinder fér att préva att
arbeta har arbetstagaren en aktivitetsplikt senast efter dtta veckors
sjukskrivning. Plikten giller skyldighet att arbeta med ordinarie
eller andra uppgifter hos arbetsgivaren eller genomga arbetsprov-
ning och upplirning hos en annan arbetsgivare.'®

Sjukpenningen ersitter inkomstbortfallet fullt ut efter sjukléne-
perioden, sammanlagt upp till ett r under en tredrsperiod. Ersitt-
ningen utgdr dirmed inte nigon ekonomisk drivkraft f6r tergdng i
arbete under denna tid. Rehabiliteringspenningen ir ligre.

3.1.5 Storbritannien
Arbetsgivaren

I Storbritannien ir arbetsgivaren skyldig enligt hilso- och arbetar-
skyddslagen att anordna trygg och hilsosam arbetsmiljo samt f6lja
upp hilsan pd arbetsplatsen (Direct.gov.uk a). Arbetstagare som
har nedsatt fysisk eller psykisk funktionsférmdga skyddas dven av
diskrimineringslagstiftningen som kriver att arbetsgivaren gor
rimliga anpassningar av deras arbetsférhillanden. Den brittiska lag-
stiftningen inneh8ller dock inga krav for arbetsgivaren att rehabili-
tera sjukskrivna arbetstagare (hse.gov.uk a, hse.gov.uk b).

* Arbeidsmiljeloven § 2-3.
' Folketrygdloven § 8-8.
' Folketrygdloven § 8-6.
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Arbetsgivaren betalar sjuklon upp till 28 veckor. Den lagstad-
gade sjuklonen ir lig, £ 81,60 1 veckan 2011, och utgor dirfor ingen
kraftfull ekonomisk drivkraft for arbetsgivaren att minska sjuk-
skrivningar.

Foretagshilsovarden

I Storbritannien finns ingen lagstadgad foretagshilsovird utan
arbetstagarna hinvisas till den allminna sjukvirden (National
Health Services). Endast en liten minoritet av arbetstagarna har
tillgdng till en féretagslikare (Nicholson 2003).

Jobcentre Plus (Férsikringskassan)

“Jobcentre Plus” har skapats med deltagande frin Social-
forsikringsadministrationen och Arbetstérmedlingen med uppdrag
att tydligare ligga fokus pd sjukskrivnas dtergdng i arbete.

“Pathways to Work”-programmet (PtW) introducerades i form
av successivt bredare pilotprojekt frin och med 2003. PtW, som
gav ett utdkat ekonomiskt stéd for sjukskrivna men som ocksd
stillde hogre krav pd dterging i arbete, representerar ett nytink-
ande nir det giller ekonomiska drivkrafter for att frimja dtergdng 1
arbete. PtW bestod av tre delar: sex obligatoriska arbetsrelaterade
intervjuer under det forsta halvdret av sjukskrivningen, en
uppsittning hilsorelaterade program och arbetsmarknadsprogram
samt en premie pd £ 40 1 veckan for ldginkomsttagare'” under det
forsta dret efter dtergdng i arbete (Brewer 2008). Kostnads- och
nyttoanalyser av de tidiga pilotprojekten visade pd samhills-
ekonomisk 16nsamhet (Adam m.fl. 2008). PtW avskaffades dock
som en del av de kraftiga budgetnedskirningarna i mars 2011.

"Fit for Work”-tjinsterna stddjer tidig &tergdng 1 arbete och
koordinerar multidisciplinirt stéd 1 en tidig fas av sjukskrivningen.
Foérménen "Employment and Support Allowance” (ESA), som ir
ligre in sjuklén, kan betalas ut av socialférsikringsadministra-
tionen efter att sjuklénen har upphort. Dess lingd beror pd bedomt
behov. ESA omfattar dven tjinster av en personlig rddgivare och
tjdnster som erbjuder sysselsittningsmojligheter, arbetstrining och
konditionstrining for att kunna arbeta trots nedsatt arbetsférmaga

17 Arsinkomst (brutto) under 15 000 pund om 4ret.
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(Direct.gov.uk b). ”Access to Work”-programmet kan vara till
hjilp vid nedsatt arbetstormiga. Diri ingdr rddgivning och ersitt-
ning fér bdde arbetsgivaren och arbetstagaren for extra kostnader 1
anslutning till arbetstagarens hilsoproblem p4 arbetet (Direct.gov.uk c).

Arbetslivsinriktad rehabilitering betraktas som en omogen
yjinstemarknad 1 Storbritannien (Sainsbury Centre for Mental
Health 2008), sannolikt dirfér att ingen stor efterfrigan finns vare
sig frin arbetsgivare eller "Jobcentre Plus”.

Den forsikrade individen

Den liga lagstadgade sjuklonen £ 81,60 1 veckan 2011, utgor en
positiv ekonomisk drivkraft fér dtergdng 1 arbete under 28 veckor.
Foretagsbaserade sjukléner kan dock vara mera generdsa. Driv-
kraften torde 6ka under perioden med ESA pid grund av en ligre
ersittning f6r inkomstbortfallet.

3.1.6 Tyskland
Arbetsgivaren

I Tyskland ir arbetsgivaren enligt arbetsmiljolagen skyldig att
skydda arbetstagarnas hilsa 1 arbetet och ge tillgdng till hjilpmedel
och preventiv foretagshilsovérd.

Arbetsgivaren betalar sjuklén som ersdtter hela inkomst-
bortfallet 1 sex veckor. Sjuklénen utgér en ekonomisk drivkraft for
arbetsgivaren att minska sjukskrivningarna pd arbetsplatsen. Om
arbetsgivaren anstiller personer med nedsatt arbetsférmiga kan
denne beviljas l6nebidrag upp till 70 procent av 16nen och full
ersittning for arbetsgivaravgifterna till socialférsikringen upp till
tvd &rs tid. Samtliga arbetsgivare med fler in 20 arbetstagare har
dessutom skyldighet att se till att fem procent av platserna i arbets-
styrkan ges till personer vilkas arbetsférmaga ir nedsatt med minst
50 procent. En straffavgift tas ut frin arbetsgivare som inte upp-
fyller lagens krav (Federal Ministry of Labour and Social Affairs
2010). Sammantaget har arbetsgivaren relativt kraftiga ekonomiska
drivkrafter.
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Foretagshilsovarden

Foretagshilsovirden ska bidra till att férebygga arbetsrelaterad
ohilsa och att uppritthélla arbetstagarnas arbetsférmiga. Foretags-
hilsovirden arbetar dirfor primirt med hilsofrimjande aktiviteter,
identifikation av hilsoriskerna, rddgivning vid planeringen av
arbetsanpassning och dtgirder vid 8tergdng 1 arbete (ibid.).

Forsikringskassorna och Pensionskassorna

I Tyskland administrerar forsikringskassorna bide sjukforsikring,
sjukvird och medicinsk rehabilitering. Den dubbla rollen méjliggor
en effektiv administration utan ondédiga vintetider for vird.
Forsikringskassorna, exempelvis Betriebskrankenkassen (BKK),
foljer kontinuerligt upp sjukfrdnvaron hos arbetsgivarna, inter-
venerar vid behov genom att foresld dtgirder for att komma till
ritta med sjukfrdnvaron och genomfér en ny uppféljning for att
kontrollera resultatet av dtgirderna. Forsikringslikaren har ritt att
inspektera arbetsplatsen och arbetsuppgifterna i individuella sjuk-
skrivningsirenden (Riksférsikringsverket 2003).

Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen administreras diremot
av pensionskassorna (och arbetsskadekassorna). "Reha vor Rente”
("Rehabilitation has precedence over pension”)- rehabilitering gr
fore pension — ir en grundliggande princip i pensionslagen
(Meggeneder m.fl. 2006). Om arbetstagaren har eller riskerar att i
nedsatt arbetsférmdga kan den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
erbjuda hjilp f6r dtergdng 1 ordinarie arbete eller hjilp med att 3
ett annat arbete. Arbetstrining, repetitionskurser, allminbildande
utbildning och vidareutbildning ir exempel pd sidana dtgirder
(Federal Ministry of Labour and Social Affairs 2010).

Den férsikrade individen

Full 16n betalas ut i sex veckor under sjukskrivningen. Direfter
betalar Forsikringskassan ut den skattefria sjukpenningen, som
uppgdr till 70 procent av bruttolénen men hogst 90 procent av
nettolonen efter skatt. Sjukpenningen kan maximalt betalas ut
under 78 veckor under en tredrsperiod. Ersittningen utgor siledes
ingen ekonomisk drivkraft for dterging i arbete under de forsta
veckorna och endast en svag drivkraft direfter (SSA 2010). Ett
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omstillningsbidrag p& 68-75 procent av den senaste nettolénen
betalas ut till arbetstagaren under den arbetslivsinriktade rehabili-
teringen (Federal Ministry of Labour and Social Affairs 2010).

3.1.7 Sverige
Arbetsgivaren

Enligt arbetsmiljolagen ska arbetsgivaren anpassa arbetsforhillan-
dena till minniskors olika férutsittningar 1 fysiskt och psykiskt
avseende.'® Vidare ska arbetsgivaren enligt arbetsmiljolagen se till
att det i hans verksamhet finns en pd limpligt sitt organiserad
arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet fér fullgérande
av de uppgifter som enligt arbetsmiljolagen och Socialférsikrings-
balken vilar pd honom."” Arbetsgivare ska efter samrid med den
sjukskrivna arbetstagaren limna de upplysningar till Forsikrings-
kassan som behovs for att den forsikrades behov av rehabilitering
snarast ska kunna klarliggas och dven i1 6vrigt medverka till det.
Arbetsgivaren ska ocks3 svara for att de dtgirder som behovs for en
effektiv rehabilitering vidtas.”

Arbetsgivaren har ocksd ett ansvar enligt arbetsmiljslagen for
att den foretagshilsovdrd som arbetsférhillandena motiverar finns.
Med foretagshilsovird avses hir en oberoende expertresurs inom
omridena arbetsmilj och rehabilitering.” Enligt Socialférsikrings-
balken ir arbetsgivaren skyldig att limna de upplysningar som behévs
for Forsikringskassans utredning av rehabiliteringsbehoven.?

Arbetsgivaren betalar sjuklon (80 procent av 16nen) dag 2-14 i
sjukskrivningen. Direfter kompletterar kollektivavtalade forsik-
ringar ersittningen for tjinstemin s att den under sjukdag 15-90
motsvarar cirka 90 procent av lénen bide &ver och under taket 1
socialférsikringen (7,5 pbb). Arbetare i privat sektor fir ingen
ersittning over taket och knappt 90 procent av lénedelar under
taket. Efter sjukdag 90 okar skillnaderna i ersittning mellan sektor-
erna (Forsikringskassan 2006, Sjogren - Lindquist och Wadensjo
2011). Arbetsgivarens kostnader utgér knappast nigon storre
ekonomisk drivkraft att minska sjukfrinvaron p4 arbetsplatsen.

'8 Arbetsmiljolagen (1977:1160) (AML) kap.2, 18§, Arbetarskyddsstyrelsens kungorelse
med féreskrifter om arbetsanpassning och rehabilitering 1994:1 (AFS) 12 §.

Y AML 3 kap. 2 a.

2 SFB 30 kap. 6 §.

2 AML 3 kap. 2 c§.

2 SFB 30 kap. 6 §.
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Foretagshilsovarden

I Sverige finns inget lagstadgat krav pa obligatorisk féretagshilso-
vard. Foretagshilsovdrd ska dock finnas om arbetsférhdllandena sd
motiverar men ir annars frivillig fér arbetsgivaren.” P3 senare ir
har staten gett féretagshilsovirden ekonomiskt stod for utvidgade
uppgifter att 6ka sjukskrivna arbetstagares mojligheter att dtergd 1
arbete genom tidiga och anpassade insatser. Forutom sedvanliga
utredande och medicinskt férebyggande uppgifter ska foretags-
hilsovirden initiera och koordinera limpliga medicinska, rehabili-
terande och arbetsanpassande insatser. Vidare ska foretagshilso-
vérden tillhandahilla underlag fér Forsikringskassans bedémning
av arbetstagarens arbetsférmdga.”* Statens stéd till foretagshilso-
virden ir villkorat bland annat med avseende pd arbetsgivarens
medfinansiering (minst 50 procent) och féretagshilsovirdens
kompetens. Stédet administreras av Forsikringskassan.”  Sats-
ningen har fitt en trog start. Foretagshilsovirden har inte utnyttjat
statens stod for tidiga insatser 1 ndgon stérre omfattning.
Foreningen Svensk Foretagshilsovird hivdar att foretagshilso-
virden kommer in fér sent och inte hinner genomféra de insatser
som krivs for bidrag for koordinerade insatser fére dag 45 1 sjuk-
fallet. Vidare menar féreningen att systemet dr administrativt for
tungrott, att arbetsgivarna inte ir intresserade och att foretags-
hilsovirden gor liknande insatser hos kundféretagen men dessa
passar inte in 1 Forsdkringskassans mall f6r de koordinerande
insatserna (Foreningen Svensk Foretagshilsovard 2011).

Forsikringskassan

Forsikringskassan samordnar och utévar tillsyn &ver de insatser
som behovs for rehabiliteringsverksamheten. Forsikringskassan
ska i samrid med den forsikrade individen se till att dennes behov
av rehabilitering snarast klarliggs, och att de 8tgirder vidtas som
behovs for en effektiv rehabilitering.” Om den férsikrade behéver
en arbetslivsinriktad 3tgird ska Forsikringskassan uppritta en
rehabiliteringsplan. Planeringen ska goras i samrdd med den forsik-

» 3 kap. 2 ¢ § AML.

* Férordning om bidrag till foretagshilsovird med vissa insatser inom rehabiliterings-
omridet (SFS 2009:1423), 1 och 5 §.

» Férordning om bidrag till foretagshilsovird med vissa insatser inom rehabiliterings-
omridet (SFS 2009:1423), 4, 6-7 §§.

230 kap. 9 § SFB.
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rade och utgd frén individuella forutsittningar och behov. Vidare
ska Forsikringskassan se till att rehabiliteringsdtgirder pdborjas sd
snart det ir mojligt av medicinska och andra skil. Om den
forsikrade individen medger det ska Forsikringskassan samverka
med dennes arbetsgivare och arbetstagarorganisation, hilso- och
sjukvdrden, socialtjinsten, Arbetsférmedlingen och andra myndig-
heter. I detta arbete ska Forsikringskassan verka for att var och en
inom sin verksamhet vidtar de dtgirder som behévs for en effektiv
rehabilitering av den forsikrade.”

Nir sjuklénen har upphért borjar Forsikringskassan betala ut
sjukpenning som ir 80 procent av den sjukpenninggrundande
inkomsten (SGI). Efter 365 dagars sjukskrivning sinks ersittnings-
nivan till 75 procent f6r de flesta férsikrade. Den maximala tiden
dd sjukpenning kan betalas ut ir 914 dagar. Rehabiliteringspenning
motsvarande sjukpenning ersitter inkomstférlusten under den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen under samma tid. Ett sirskilt
bidrag ersitter den forsikrade f6r kostnader i samband med reha-
biliteringen.

Ekonomiska drivkrafter har introducerats fér forsikrade som
har sjuk- och aktivitetsersittning (fértidspension) och vill bérja
arbeta. De kan parallellt med l6nen upp till ett prisbasbelopp
(42 800 kronor 2011) behilla hela sin ersittning. Om l6nen 6ver-
stiger prisbasbeloppet fir de en successivt avtagande del av ersitt-
ningen.

Den forsikrade individen

Den sjukskrivna arbetstagaren ska limna de upplysningar som
behovs for att klarligga hans eller hennes behov av rehabilitering,
och efter bista férmiga aktivt medverka i rehabiliteringen.”® Sjuk-
penningen utgdr en svag ekonomisk drivkraft f6r dtergdng i arbete
for den enskilde iven om det sker en viss férstirkning av driv-
kraften efter ett &rs sjukskrivning. Ersittningen till férsikrade med
sjuk- och aktivitetsersittning som borjar arbeta utgér en viss driv-
kraft. Det har skett vissa férindringar i de ekonomiska driv-
krafterna efter nuvarande regeringen tilltride hésten 2006. Nedan

27 SFB 30 kap. 3 §, 8-12 §§, SFB 31 kap. 2-3 §.
2 SFB 30 kap. 7 §.
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diskuteras kort de férindringar i individens incitament som skett
sedan &r 2006.”

Forsta steget 1 jobbskatteavdraget tridde 1 kraft den 1 januari
2007 och, eftersom man inte ir berittigad till avdrag nir man upp-
bir sjukpenning, ir detta att likstilla med en minskning av ersitt-
ningsnivin 1 sjukférsikringen fér sjukskrivningar lingre in 14
dagar. Vid en inkomst pd 20000 kronor innebir reformen en
genomsnittlig  (relativ) kostnadsokning av  sjukfrinvaro med
13 procent.”™! Det andra, tredje och slutligen fjirde steget ger
ytterligare 4, 9 respektive 12 procentenheter, det vill siga 17, 22
och 25 procents (relativ) kostnadsdkning av att vara sjukfrin-
varande.

I januari 2007 forindrades villkoren i arbetsléshetsersittningen.
I korthet kan man siga att: (1) arbetsvillkoret skirptes; (i)
berikningen av ersittningen forindrades; (iii) taket i férsikringen
sinktes frin 730 kronor till 680 kronor dir ocksd studerande-
villkoret forsvann. Frin och med mars 2007 sinktes ocksd ersitt-
ningsnivin: ersittningsnivdn blev beroende av antalet ersittnings-
dagar och antal dagar med aktivitetsstdd som har betalats ut. Dessa
forindringar ledde fram wll att fler arbetstagare stod utan
arbetsloshetsforsikring men ocksd att incitamenten &ter blev mer
fordelaktiga att utnyttja sjukforsikringen 1 stillet for arbetsloshets-
forsikringen. Utdver de fasta tidpunkterna nir arbetsférmdgan ska
provas innebar rehabiliteringskedjan ocksd en ettirsgrins for sjuk-
penning och inférande av férlingd sjukpenning.’® Individer som
uppburit sjukpenning lingre in 364 dagar under en ramtid av 450
dagar kan efter ansokan {8 forlingd sjukpenning. Ersittningsnivin
for den forlingda sjukpenningen ir 75 procent av SGI (man kan ha
kvar 80 procent ersittning av sirskilda skil). Vidare skedde ocksd
en anpassning av begrinsningsregeln 1 den férlingda sjuk-
penningen. Innebérden av denna ir att om till exempel en ersitt-
ning frin en tlliggstorsikring betalas ut 1 samband med en
forlingd sjukpenning ska ersittningen frin Forsikringskassan
minskas med det utbetalade beloppet fran tilliggsfoérsikringen.

» Potentiella effekter pd sjukfrdnvaron utav de reformer som den nuvarande regeringen
sjosatt diskuteras i Higglund och Skogman Thoursie (2010).

% Utriknat genom http://jobbskatteavdrag.se/

130 000 och 40 000 kronor i minadsinkomst ger 11 procent respektive 8 procent relativa
kostnadsokningar.

2 Notera att denna ettrsgrins inte pa nigot sitt ir absolut. Skillnad mot tidigare bestdr i att
handliggaren nu inte har skyldighet att inom ett 4r underséka om det finns forutsittningar
fér en 6vergdng till sjukersittning men, om den sjukskrivna ansdker om férlingd sjuk-
penning s& fir han/hon det.
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3.2 Sverige i jamférelse med Danmark, Finland,
Nederldnderna, Norge, Storbritannien och
Tyskland

I samtliga sju linder har arbetsgivaren enligt arbetsmiljolagen
likartad skyldighet att anpassa arbetet till arbetstagarnas forutsitt-
ningar.

Endast 1 Finland och Nederlinderna ir féretagshilsovirden
obligatorisk, lagstadgad och med ménga ansvarsomriden. En viktig
uppgift for foretagshilsovirden i dessa linder dr att foresld dtgirder
for dtergdng 1 arbete och folja upp arbetsgivarens genomférande av
dtgirderna. I 6vriga linder arbetar foretagshilsovirden 1 huvudsak
forebyggande och som en ridgivande expertresurs 1 arbetsmiljs-
fragor.

Arbetsgivarens ansvar for att vidta dtgirder for arbetstagarens
dtergdng 1 arbete ir begrinsat i Danmark, Norge, Storbritannien,
Tyskland och Sverige. De ekonomiska drivkrafterna for arbets-
givaren att agera under sjukskrivningen ir svaga eller 1 det nirmaste
obefintliga 1 Danmark, Norge, Storbritannien och Sverige. I
Finland — och i dnnu hogre grad i Nederlinderna — har arbets-
givaren starka ekonomiska motiv till att vidta dtgirder for att
begrinsa antalet sjukskrivningar och fortidspensioner pd arbets-
platsen. Den kraftiga nedgdng i sjukfrinvaro i Nederlinderna pd
2000-talet som kunde ses i diagram 1 1 avsnitt 3.1 har skett efter att
arbetsgivaren har getts ett dkat kostnadsansvar for sjukfrinvaro
och fértidspensionering. I Finland har arbetsgivarens kostnads-
ansvar varit stort under ldng tid och sjukfrinvaron har ocks3 varit
relativt 13g. Arbetsgivarens kostnadsansvar har diremot minskat i
Sverige vid ndgra tillfillen. Den kraftiga nedgdngen i sjukfrdnvaron
1 Sverige sedan 2003 har skett utan ett 6kat kostnadstryck pd
arbetsgivaren, bortsett frin en kortare period med arbetsgivarens
medfinansiering.

I de flesta linder ir ersittningsnivderna héga och utgér dirfor
en ganska svag drivkraft f6r den enskilde individen. Detta giller
dven for Sverige. Forvisso har drivkrafterna att inte vara sjuk-
skriven 6kat f6r dem med arbete i och med inférandet av jobb-
skatteavdraget i januari 2007. Det finns dock fortfarande betydande
och 6kade drivkrafter for arbetsldsa individer att vara sjukskriven i
stillet for att s6ka jobb eftersom man ocksd samtidigt (frdn och
med mars 2007) férsimrat villkoren i arbetsloshetsforsikringen.
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Forsikringskassans personliga uppfoljningsméten under sjuk-
skrivningen sker regelbundet och med korta intervaller i Danmark.
I Finland och Nederlinderna sker motsvarande méten 1 foretags-
hilsovirdens regi. Forsikringskassans méten med de sjukskrivna i
Norge och Sverige for att f6lja upp sjukskrivningen ir f3 i jim-
forelse. De arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser som Forsik-
ringskassan kan bidra till ir for 6vrigt likartade 1 de sju linderna.

Den period som arbetslivsinriktad rehabilitering kan pdgd och
en ersittning betalas ut frin sjukférsikringen ir lingst 1 Danmark,
fem 4r. I Norge och pd Arbetspensionsanstalterna i Finland pdgir
rehabilitering s8 linge som behov finns. I Nederlinderna och
Tyskland svarar Pensionsmyndigheten f6r arbetslivsinriktad reha-
bilitering. Danmark utmirker sig med en alternativ arbetsmarknad
for sjukskrivna och fértidspensionirer. Arbeten med 16nebidrag
upprittas av kommunen hos privata och offentliga arbetsgivare.

Sammantaget har arbetsgivaren i Sverige litet ansvar for arbets-
tagarens iterging i arbete och jimforelsevis mycket 13ga kostnader
for sjukfrinvaro och fértidspensioner. Den nya féretagshilsovards-
satsningen har inte riktigt kommit iging. Forsikringskassans upp-
foljning av sjukfallen framstdr inte som offensiv i jimforelse med
till exempel Danmark och Nederlinderna.
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4 Arbetslivsinriktad rehabilitering.
Fran sjukskrivning till arbete

Kapitlet sammanfattar kunskapsliget om effekter av dtgirder for de
vanligaste orsakerna till lingre sjukskrivningar 1 Sverige och vad vi
vet om effekter av samverkansinsatser.

Besvir i1 rorelseorganen eller littare psykisk ohilsa ir vanligt
féorekommande 1 befolkningen. Vanligtvis leder inte besviren till
nigon lingre sjukfrdnvaro utan de flesta kan klara av att arbeta.
Trots det s dr besvir 1 rorelseorganen (till exempel symtom frin
lindrygg, nacke, skuldra, armar, hinder, héft, kni, ben och fot) och
psykisk ohilsa (till exempel depression, dngest, utbrindhet eller
utmattningsdepression, anpassningsstorning) de vanligaste anled-
ningarna till sjukfrinvaro och stdr f6r de stérsta kostnaderna inom
sjukforsikringen (Forsikringskassan 2011). De flesta som ir sjuk-
frinvarande kommer tillbaka 1 arbete utan rehabilitering. Men att
bli fri frdn sin sjukdom, att bérja mi bittre, att {8 mindre ont eller
f4 mindre symtom ir inte alltid detsamma som dtergdng i arbete.
Vem som atergdr i arbete efter en sjukskrivning och vem som inte
kommer tillbaka beror pé en rad olika omstindigheter.

Vi borjar med att diskutera definitioner av arbetslivsinriktad
rehabilitering och presentera nigra teoretiska modeller om arbets-
livsinriktad rehabilitering. Avsnitt 4.2 presenterar resultat frin
randomiserade kontrollerade studier och 6versikter. Till storsta
delen baseras diskussionen pd den systematiska genomgingen av
litteraturen i Holm med flera (2010). Kompletteringar har gjorts
utifrdn Rehabiliteringsridets sammanstillning (SOU 2011:15) och
systematiska litteraturdversikter publicerade inom Cochrane-
samarbetet (van Oostrom et al. 2009, Aas et al. 2011) samt,
slutligen, en nyligen publicerad systematisk 6versikt éver dtgirder
for dterging 1 arbete vid sjukskrivningar for besvir i rérelseorganen
som dven tar hinsyn ull hur stor insats olika &tgirder kriver
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(Palmer et al. 2011). Kapitlet avslutas med en kort diskussion om
effekter frin samverkansinsatser.

4.1 Att ater géra duglig

Ordet rehabilitering hirstammar frén latin och betyder dter gora
duglig (Gerner 2002). Milet f6r en rehabilitering, vad individen ska
duga till, beror pa situationen och finansiir. Bdde mal och mojlig-
heter beror pd individens funktionstérmiga, motivation, sociala
situation och en rad andra individuella férhillanden. Hur maélet
sitts ir ocksd beroende av vilka som finansierar rehabiliteringen.
Arbetsférmedlingen, Forsikringskassan och hilso- och sjukvirden
har olika uppdrag, vilket paverkar vilka mal som prioriteras. Milet
for rehabilitering kan till exempel vara

e dtergingiarbete pd hel- eller deltid,
o forbittra, dterstilla och bibehilla funktionsférmaga,
e symtomlindring och

e en forbittring av livskvaliteten.

Med medicinsk rehabilitering avses aktiva 4tgirder som syftar
frimst till att forkorta sjukdomstiden eller férhindra progress av
sjukdomsforloppet och att helt eller delvis hiva nedsittningen av
arbetsformdgan. Arbetslivsinriktad rehabilitering enligt Socialfor-
sikringsbalkens definition ska ”syfta till att en forsikrad som har
drabbats av sjukdom ska {3 tillbaka sin arbetsférmiga och {3 férut-
sittningar att forsérja sig sjilv genom forvirvsarbete ” (SFB 29 kap
2%).

Insatserna som gors kan vara detsamma om maélet dr okad
funktion eller att dterfd arbetsférmigan. Det kan vara svért eller
omdéjligt att skilja mellan medicinsk rehabilitering och arbetslivs-
inriktad rehabilitering. Ett exempel ir fysisk trining i grupp som
leds av en sjukgymnast. Om det ir medicinsk eller arbetslivsin-
riktad rehabilitering beror mycket pa deltagarna och deras individu-
ella mal.

Ekberg (2010) har beskrivit det s& att medicinsk rehabilitering
frimst syftar tll att 4terstilla funktionsférmigan medan den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen mer handlar om samspelet
mellan en individs formaga och kraven i ett arbete. Atgirderna ir
inriktade pd att skapa forutsittningar, for att individen ska kunna
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forsoria sig sjilv genom yrkesarbete. Atgirder p3 arbetsplatsen med
syftet att underlitta dterging 1 arbete, till exempel byte av arbets-
uppgifter och ergonomiska hjilpmedel, ir en del av den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen.

Varje beslut om rehabiliteringsdtgirder for att frimja dterging 1
arbete efter en lingre tids sjukskrivning bér grundas pd tillginglig
vetenskaplig kunskap men ocksd pd en klinisk bedémning och
virdering av individens férhillanden och nskemal.

Att beskriva sjukskrivning och 3tergdng i arbete som en process
kan sannolikt vara till hjilp f6r att reda ut vilka insatser som behévs
och nir de behovs. For att underlitta dterging krivs att forind-
ringar och anpassningar av arbetet gors nir det krivs och att
individen fir information, stéd och rdd om vad som férsimrar
hilsan och vad som kan frimja vilbefinnande och en héllbar
arbetsférmiga (Ekberg 2009). Enligt en modell som har férslagits
av Krause med flera (2001) s34 ir sjilva sjukdomen och dess symtom
centrala 1 bor]an av en sjukskrivning och individens kraft liggs pd
att dterhimta sig. Rehabiliteringsitgirder kan, enligt modellen, i
det skedet inte tas tillvara av individen eftersom det inte finns
ndgon beredskap eller kraft fér dtergdng i arbete. Efter en tid bérjar
individen reflektera 6ver och forbereda sig for att dtergd 1 arbete. I
den fasen ir den egna motivationen och arbetets art av stor
betydelse. Nir individen &tergdr finns det ett behov av stéd frin
arbetsplatsen men ocksd frin virdgivarna. For att uppritthélla
arbetsférmigan och for att pd lingre sikt kunna stanna kvar 1 arbete
krivs meningsfulla arbetsuppgifter och en balans mellan individens
kapacitet och det som krivs i arbetet (Ekberg 2010, Young et al.
2005). Hur l&ng tid processen tar ir olika for olika diagnoser,
arbeten och individer. Waddell et al. (2008) foresldr att under den
férsta manaden av en sjukskrivning foér besvir i rorelseorganen ska
inte allt f6r omfattande 8tgirder sittas in. Samtidigt innebir allt for
linga sjukskrivningstider ofta minskat sjilvfértroende som potenti-
ellt férsvarar en dtergdng i arbete (Falkdal et al. 2006).

Dessa teoretiska resonemang ir intressanta men ger inte nigot
stdd for att rehabilitering eller olika rehabiliteringsinsatser fungerar
1 praktiken. Resonemangen synliggér dock det komplex som ir
forknippat med rehabilitering. En insats till en individ kan ha en
positiv effekt medan en negativ pd en annan individ. Dessutom kan
effekten potentiellt vara positiv om den ges sent snarare dn tidigt
och tvirtom. Svirigheten kan beskrivas i att finna ritt match, det
vill siga ritt metod for en bestimd individ vid ritt tidpunket.
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Baserat pd retrospektiva data, i en s kallad observationsstudie,
ir det ofta svirt att bestimma om det finns en effekt av en
behandling. Problemet bestdr i att man frén dessa studier inte vet
pd vilka grunder som individer har fitt en insats. Om individer med
forvintat ling sjukfrinvaro 1 hogre utstrickning blir foremal for
insatser dn individer med en forvintat kort sjukfrdnvaro finns ett
“mekaniskt” positivt samband mellan sjukfrinvarofallets lingd och
forekomsten av insats. Om utredaren inte har vetskap om den
process som bestimmer tillgdng till insatsen (nir och till vem)
finns dirfér en stor risk att felaktiga slutsatser dras.

Ett sdtt att 18sa dessa selektionsproblem ir att genomféra
randomiserade kontrollerade studier. I en sddan studie ges behand-
ling slumpmissigt till en grupp medan en slumpmissig kontroll-
grupp inte fir denna behandling. Om randomiseringen ir korrekt
gjord kan en skillnad 1 utfall mellan dem som behandlas och de som
ingick 1 kontrollgruppen tros bero p& behandling. Det finns dock,
tyvirr, minga problem med randomiserade studier (se exempelvis
List och Rasul 2011). Om antalet individer som ingdr i experi-
mentet ir litet dr det fortfarande svrt att gora korrekta bedom-
ningar. Detta problem férstirks, som det diskuterades ovan, om
det finns stora skillnader i effekter beroende p& nir, vem och vilken
behandling som ges.

En nyligen gjord observationsstudie av Jensen med flera (2011)
utvirderar inférandet av rehabiliteringsgarantin som vinder sig till
individer 1 yrkesverksam &lder som ir eller riskerade att bli
sjukskrivna for littare psykisk ohilsa eller for ospecifik smirta i
rorelseorganen. De finner att varken multimodal rehabilitering for
smirtpatienter eller psykologisk behandling fér patienter med
littare psykisk ohilsa inom rehabiliteringsgarantin ¢kade 3ter-
gdngen 1 arbete. Ett problem med studien kan vara att man inte,
retrospektivt, lyckats kontrollera fér skillnader 1 ohilsa mellan de
individer som fick behandling och de som inte fick densamma. En
annan potentiell férklaring ir att 3tgirderna inte har genomférts pd
ett tillrickligt bra sitt eller att dtgirderna inte ir effektiva.

I en studie av Waddell med flera (2008) om vilka rekommenda-
tioner som kan ges for dtgirder inom arbetslivsinriktad rehabili-
tering poingteras primirvdrdens viktiga roll. Primirvidrden kan
informera och ge rdd om ett strukturerat arbetssitt pd arbets-
platserna och mgjligheter till anpassningar, vilket férenklar 3ter-
gdngen 1 arbete. I rapporten pipekas ocksd att sannolikheten for
dtergdng i arbete kan minska om allt f6r omfattande insatser sitts
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in f6r tidigt. Den senare slutsatsen stéds med bidde experiment och
svenska observationsdata data i Andersén med flera (2008).

Det finns potentiella férklaringar till dessa resultat. Det finns
teorier om att (exempelvis Parsons 1978, Twaddle och Nordenfeldt
1994, Sachs 1987) sjukfrinvaro kan vara ett dnskat tillstdnd f6r en
individ eftersom detta ger individen en identitet sdsom sjuk.
Insatser 1 syfte att rehabilitera individen kan pd si sitt konfirmera
individens identitet som sjuk och dirfér forlinga sjukfrdnvaron. En
alternativ och kompletterande férklaring idr att en rehabiliterings-
insats kan innebira olika sekventiella insatser vilket kan leda till en
“inlsningseffekt” 1 sjukfrdnvaron eftersom det kan vara vintetider
till de olika insatserna.

I det f6ljande presenteras resultat frin randomiserade kontroll-
erade studier och oversikter. De systematiska kunskapsoversikter
som publicerats om effekter av rehabiliteringstgirder pd dterging i
arbete innefattar huvudsakligen randomiserade kontrollerade
studier.

4.2 \Vetenskapliga studier fran Norden och Neder-
landerna

Anema et al. (2009) ir en komparativ studie pa totalt 2 825 indivi-
der som var sjukskrivna pd grund av ryggbesvir 1 Danmark, Tysk-
land, Israel, Nederlinderna, Sverige och USA. I linderna férkom
olika individuella behandlingar, till exempel fysisk trining och
utbildningsprogram 1 hur man tar hand om sin rygg, si kallade
ryggskolor. Det som framkom frin studien var att det var vildigt
stora skillnader 1 dtergdng i arbete mellan linderna men att dessa
skillnader inte kunde férklaras med skillnader i individuella
behandlingar mellan linderna. I Nederlinderna var det hégst andel
som dtergick i arbete (62 procent) och i Tyskland ligst andel
(22 procent). Det var betydligt vanligare med anpassningar av
arbetet 1 Nederlinderna dir vi frdn kapitel 3 ocksd sett att incita-
menten for detta ir stora.

Resultatet ovan visar pd institutionernas betydelse 1 vid mening,
det vill siga landets forsikringssystem och arbetsgivaransvar, for
att forklara en stor del av skillnader 1 dtergdng 1 arbete mellan olika
linder. Vidare visar det pd de problem som finns med att studera
effekter av rehabiliteringsinsatser och vad som frimjar dtergdng nir
det finns {4 studier genomférda i ett fital linder. Notera att utifrin
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denna studie kunde man inte uttala sig om att effekten av olika
rehabiliteringsdtgirder beror av sjukférsikringssystemet. Detta har
inte heller undersokts i nigra andra studier som ingér i de samman-
stillningar vi funnit.

Tabell 1 visar att de allra flesta studier har undersokt effekten av
dtgirder 1 Norden eller i Nederlinderna. Sannolikt paverkas effek-
ten av olika insatser och intresset f6r att studera rehabilitering och
dtergdng i arbete av utformningen av sjukférsikringen. Skillnader i
sjukforsikringen kan ocksd fora med sig att rehabiliteringstgirder
sitts in vid olika tidpunkt under sjukfrinvaron och att lingtidssjuk-
frdnvaro definieras pd olika sitt. I studier av effekter av rehabili-
teringsdtgirder for dtergdng 1 arbete kan deltagarna ha varit sjuk-
skrivna 1 allt mellan ndgra fi dagar till mer 4n 12 minader innan
rehabiliteringen pdborjas.

Ett annat problem ir att dterging i arbete kan betyda olika saker
i olika sammanhang. Betyder &tergidng i arbete exempelvis att
individen gir tillbaka till samma arbete som innan sjukdomen och
innefattar dtergdngen att individen &tergdr i arbete pd heltid eller
riknas ocksd ett par timmars arbete per dag och arbetstrining som
dtergdng i arbete? Krivs det att tergdngen ir stabil under en lingre
period eller hur virderas nya perioder av sjukfrinvaro?

Tabell 4.1 Oversikt ver de lander dir det genomfordes studier om atergang
i arbete efter sjukskrivning for rorelseorganens sjukdomar och
lattare psykisk ohalsa (antal artiklar)

Psykisk ohadlsa Besvar fran

rorelseorganen
Nederldnderna 10 13
Sverige 10 17
Norge 4 13
Danmark 3 2
Finland 1 -
Storbritannien 3 -
USA 3 2
Kanada - 10
Ovriga lander 2 4

Anm: Tabellen bygger pé artiklar som publicerats i internationella engelsksprakiga vetenskapliga
tidskrifter under 1990-2010 presenterade i Arbete & Hélsa 2010:44 (Holm med flera 2010) och i
Rehabiliteringsradets slutbetankande (SOU 2011:15). Insatser som ldkemedelshehandling och
kirurgiska ingrepp ingar inte.

68



Arbetslivsinriktad rehabilitering. Fran sjukskrivning till arbete

I den svenska sammanstillningen av kunskapsliget om atgirder for
att frimja 3tergdng 1 arbetet (Holm med flera 2010) identifieras
fem omriden som innebir att det dr svirt att gora jimforelser
mellan studier och att virdera och generalisera resultaten:

skillnader 1 férsikringssystem,

e forindringar 1 arbetsmarknaden éver tid och skillnader mellan
linder,

o definitionen av 3tergdng i arbete ir inte entydig,

e sjukskrivningens lingd innan rehabiliteringsdtgirden genomférs

och

e tiden mellan rehabiliteringsdtgird och uppfoljningen.

4.2.1 Psykisk ohdlsa och atergang i arbete

Det finns studier med hog kvalitet som ger ett vetenskapligt stod
for att psykologiska behandlingar, framfér allt kognitiv beteende-
terapi (KBT), ger symtomlindring vid dngest och depression (SBU
2004). Det finns diremot ingen vetenskaplig evidens fér att rekom-
mendera KBT eller andra dtgirder med avseende pd &terging i
arbete — detta pd grund av att det 1 stort sett saknas kontrollerade
randomiserade studier (Aas med flera 2011, Holm med flera, 2010,
SOU:2011:15). En férklaring till att det finns si f3 publicerade
studier dr att tidigare forskning 1 mycket liten grad behandlat
rehabilitering vid psykisk ohilsa och dess effekt pd arbetsférmagan.
De studier som ir publicerade ir gjorda under de senaste &ren.

Ett fital studier, relativt smi randomiserade kontrollerade
studier frin Nederlinderna, av 4tgirder baserade pd KBT, har
publicerats. I en studie underséktes den kombinerade effekten av
KBT och férindringar pd arbetsplatsen (Blonk et al. 2006). Den
riktade sig totalt till 122 egenforetagare med arbetsrelaterade
psykiska besvir och en sjukskrivningstid p& 23 veckor. En grupp
fick KBT, tvd behandlingar 1 veckan under 11 veckor. Den andra
gruppen fick KBT under 5-6 veckor kombinerat med arbetsplats-
dtgirder for att minska stressen 1 arbetet. En tredje gjorde endast
tvd kortare besdk hos en allminlikare. Resultatet vid uppféljningen
efter tio minader visade att de som fitt den kortare KBT behand-
lingen kompletterat med arbetsplatsitgirder hade Aatervint till
arbete tidigare jimfort med o6vriga. Det fanns ingen skillnad 1

69



Arbetslivsinriktad rehabilitering. Fran sjukskrivning till arbete

dtergdng 1 arbete mellan de som bara fitt KBT jimfort med den
grupp som endast gjort tvd likarbesok.

I en annan studie underséktes 192 anstillda inom post- och
teleservice som varit sjukskrivna for littare psykiska besvir 1 minst
tvd veckor. En grupp deltog 1 ett KBT-program och de 6vriga fick
ordinarie vird. Efter tre minader hade en storre andel 1 KBT-
gruppen 1 ndgon utstrickning &tergdtt 1 arbete, men det var ingen
skillnad mellan grupperna med avseende pa full dterging i arbete.
Efter ett ir fanns det ingen skillnad 1 andelen sjukskrivna mellan de
bigge grupperna (Klink et al. 2003).

I ytterligare en studie jimfordes effekten av ett stress-
hanteringsprogram baserat pd KBT i grupp och i individuell form.
En tredje grupp fick ordinarie vérd, 1 det hir fallet innebar det
kontakt med foretagslikaren. Studien var liten, totalt 82 personer
och uppféljningstiden var tio minader. Resultatet visade inte pd
nigra skillnader mellan grupperna i tid till 3tergdng i arbete
(de Vente et al. 2008).

Effekten av l8sningsfokuserad behandling, till stor del det-
samma som KBT, underséktes 1 en grupp med littare psykiska
besvir som varit sjukskrivna mindre in tre minader. Vid fem
behandlingstillféillen under tio veckor fick 98 sjukskrivna hjilp med
att identifiera sina problem, sitta upp problemlésande strategier
och att testa ldsningarna 1 vardagslivet. Kontrollgruppen, som
bestod av 96 personer, fick ordinarie likarvdrd. Vid uppféljningen
efter tio minader identifierades inga skillnader 1 sjukskrivnings-
dagar eller tid till 8tergdng i arbete (Brouwers et al. 2009). Det har
ocksd genomférts en liknande studie 1 Norge, dir resultatet visar
att tgirderna inte gav ndgra effekter pa dtergdng 1 arbete (Nystuen
et al. 2006).

4.2.2 Besvér i rorelseorganen och atergang i arbete

Multimodal rehabilitering innebir att olika professioner samordnar
sina insatser. Rehabiliteringen innefattar en kombination av olika
dtgirder med psykologiska insatser, fysisk aktivitet och manuella
fysikaliska inslag. Enligt SBU:s systematiska genomging av littera-
turen finns det visst vetenskapligt stéd for att multimodal
rehabilitering for patienter med smirta frin rorelseorganen
underlittar dtergdng i arbete (SBU 2010). Diremot ir det oklart,
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enligt den virdering som SBU gjort av den vetenskapliga littera-
turen, vilken typ av multimodal rehabilitering som ger bist effekt.

Det finns ett begrinsat vetenskapligt stéd for att dtgirder pd
arbetsplatser har en effekt pd dterging i arbete och pd att minska
antalet sjukskrivningsdagar. I en sammanstillning av van Oostrom
et al. (2009) fann man fem studier med tillrickligt god vetenskaplig
kvalitet. Slutsatsen var, trots det l3ga antalet studier, att det finns
ett visst stdd for att dtgirder sdsom forindring av arbetsplatsens
utrustning, arbetets organisation, arbetsmiljé, och ett samarbete
mellan den sjukskrivne och arbetsplatsen for att vidta dtgirder kan
Oka tergdng i arbete efter en lingre tids sjukskrivning.

I en senare randomiserad kontrollerad studie av Lambeck med
flera (2010) med individer med kroniska ryggbesvir finner man en
posmv effekt pd dtergdng 1 arbete av en integrerad dtgird. Atergang
1 arbete definierades som att gi tillbaka till samma omfattning i
arbetstid som fére sjukskrivningen, till sitt gamla arbete eller till
nya arbetsuppgifter men med bibehillen 16n, och inga nya episoder
med sjukfrinvaro under minst fyra veckor. Atgirden bestod i att
den sjukskrivna fick ta del av ett strukturerat rehabiliterings-
program som samordnades av foretagshilsovidrden. Arbetsplatsen
var engagerad och i programmet ingick gradvis aktivering, psyko-
logiska och ergonomiska insatser. Arbetsférmigan ¢kade i inter-
ventionsgruppen och deltagare &tergick i arbete betydligt tidigare
in kontrollgruppen.

Syftet med den systematiska litteraturdversikten 1 Holm med
flera (2010) var att beskriva vad som frimjar dtergdng i arbete efter
sjukskrivning for besvir frin rorelseapparaten och littare psykisk
ohilsa. T &versikten ingick 56 studier om rorelseorganens sjuk-
domar och dtergdng i arbetet, 45 dir individer slumpvis fordelats
till en interventionsgrupp och 11 studier dir en eller flera grupper
med individer har foljts. Sammanstillningen innefattade studier
publicerade under perioden 1990-2008. Resultatet visar pd att det
finns ett visst stod for att dtgirder pd arbetsplatsen 1 samarbete med
den sjukskrivne frimjar iterging i arbete. Aven vil strukturerade
mindre insatser, som till exempel information, vigledning och
koordmermg av vird kan ha en positiv effekt. Men resultaten ir
inte entydiga. Atgirder dir man kombinerar olika insatser, till
exempel sjukgymnastik och psykologiska samtal, eller sammansatta
program med en gradvis ¢kande belastning, ger inte heller nigra
entydiga resultat enligt de {4 vilgjorda studier som ir publicerade.
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En systematisk litteraturdversike (Aas et al. 2011) om atgirder
pd arbetsplatsen foér att minska sjukfrdnvaro pd grund av nack-
besvir identifierade ett fital studier med hog vetenskaplig kvalitet.
Studierna har {3 deltagare och det ir oklart hur stor andel som var
sjukskrivna nir rehabiliteringsdtgirderna sattes in. Syftet med
dtgirderna var att lindra smirta och minska symtomen snarare in
dtergdng 1 arbete eller minskad sjukskrivning. Slutsatsen ir att det
finns alldeles for fa studier for att pd vetenskaplig grund kunna
rekommendera eller avfirda arbetsnira insatser, till exempel ergo-
nomisk rddgivning, med syfte att frimja dtergdng i arbete vid nack-
besvir.

I stort sett samma slutsats gors 1 ytterligare en systematisk
genomging av vetenskapliga studier. Syftet var att bedéma hur
effektiva insatser 1 nirmiljén och pd arbetsplatsen ir for att minska
sjukfrinvaron och frimja dterging i arbete for anstillda med besvir
1 rorelseorganen (Palmer et al. 2011). I granskningen ingick 34
randomiserade studier och dtta longitudinella studier publicerade &r
1990 och framdt. I likhet med tidigare refererade samman-
stillningar var s gott som samtliga studier genomférda 1 de
nordiska linderna, Nederlinderna eller Kanada. I 27 av studierna
undersoktes dterging i arbete, 1 21 studier undersoktes sjukfrin-
varons lingd och i tv4 studier var utfallet dven forlust av arbetet pd
grund av hilsoproblem. I de studerade rehabiliteringsinsatserna
ingick tre olika huvudgrupper:

e dtgirder riktade till den enskilda individen, till exempel
ryggskola, utbildning i en bittre arbetsteknik och avslappnings-
évningar,

o dtgirder bestdende av anpassningar av arbetsplatsen, till exempel

ergonomiska hjilpmedel och att arbetsuppgifterna blev littare
och

e Jdtgirder bestdende av konsultationer med foretagshilsovird,
primirvard eller andra aktérer.

De flesta studierna var smd, i genomsnitt ingick 107 individer.
Aven den vetenskapliga kvaliteten var begrinsad. Det férekom att
utvirderarna varit engagerade 1 de olika dtgirderna och ibland var
procedurerna vid randomiseringen av deltagarna till olika grupper
undermaliga, vilket kan ha paverkat utvirderingarna. Dessutom kan
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man inte, som man gjorde i ett flertal studier, exkludera de som valt
att inte delta 1 experimentet.

I virderingen av de studier som ingdr i den systematiska éver-
sikten tas hinsyn till var 1 kroppen individen hade besvir, lingden
pa pigdende sjukskrivning nir dtgirderna paborjades, hur ling tid
individerna foljdes, antal deltagare i studien och studiens veten-
skapliga kvalitet. Resultaten visar att de flesta tgirder verkade ha
en liten, men positiv effekt pd dterging i arbete. De storre studierna
som var vil genomférda visar att chansen att komma tillbaka 1
arbete 6kade med 10 procent, och gav i snitt en halv dags mindre
frdnvaro. I de mindre studierna, som ocksd hade flera vetenskapliga
brister, var effekten nigot storre. Ingen typ av dtgird var klart
mycket bittre dn ndgon annan. Dock var anpassningar av arbets-
platsen eller arbetsplatsnira stéd nigot mer gynnsamt in
individuella 3tgirder sisom fysisk trining eller stresshantering.
Inget samband mellan den tidsdtgdng och de resurser en dtgird
krivde och dess positiva effekt kunde pévisas i de studier som ingdr
i sammanstéllningen (Palmer et al. 2011).

Sammanfattningsvis, och dir finns en stor samstimmighet, ir
det mycket begrinsat vilka rekommendationer som kan ges for
rehabiliteringsdtgirder utifrin den vetenskapliga litteraturen for
individer som ir sjukskrivna pd grund av besvir 1 rorelseorganen

och littare psykisk ohilsa.

4.3 Effekter av samverkansinsatser

Olika samverkansformer har prévats for att finga hela individens
situation och undvika rundgingsproblematiken. Exempel pa dessa
ir bland annat Finansiell samordning mellan Férsikringskassan och
hilso- och sjukvdrd (Finsam), Finansiell samordning mellan
Forsikringskassan, hilso- och sjukvird och socialtjinst (Socsam),
Frivillig samverkan inom rehabiliteringsomridet som bygger pd
lokala beslut (Frisam), och Samverkan mellan Férsikringskassan
och Arbetsférmedlingen 1 form av Pilotinsatser for lingtids-
sjukskrivna till arbete (Pila).

Det ir erfarenheterna hirifrin som ligger till grund for sdvil
tvdpartssamverkan som nationell handlingsplansamverkan och fyr-
partssamverkan. Dessa samverkansformer finansieras genom de si
kallade samverkansmedlen, i dagsliget fem procent av anslaget till
sjukpenning.
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Kunskapen om samverkan och dess effekter ir starkt begrinsad,
trots de minga samverkansaktiviteter som har genomforts sedan
bérjan av 1990-talet. Av denna anledning fick Inspektionen for
socialférsikringen (ISF) 1 uppdrag att kartligga och systematisera
befintliga uppféljningar och utvirderingar som har gjorts av tvi-
partssamverkan, nationell handlingsplanssamverkan och fyrparts-
samverkan (ISF rapport 2010: 2).

Sammanstillningen baseras pd 122 externa uppféljnings- och
utvirderingsrapporter. 94 rapporter behandlade fyrpartssamverkan,
fem rapporter berérde tvdpartssamverkan och fyra handlingsplan-
samverkan. I sammanstillningen ingdr ocksd 19 av Forsikrings-
kassans dterrapporteringar till regeringen, vilka innefattar samtliga
aktuella samverkansformer.

De slutsatser som kan dras av sammanstillningen ir for det
forsta att de flesta studierna som gjorts ir inriktade pd effek-
ter/uppfoljning pd symtomlindring och férbittrad funktion. Det
finns betydligt firre studier om effekterna pd iterging i arbete. En
konsekvens blir att inga rehabiliteringsinsatser kan pd vetenskaplig
grund rekommenderas med avseende pd dtergdng i1 arbete. For det
andra saknas kunskap om effekterna av de olika samverkans-
formerna.
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5 Privata rehabiliterings-
forsakringar

Det har vuxit fram en marknad av privata sjukvirdsférsikringar
under de senaste dren (se Konsumentverket 2010:16, s. 52). Fram-
vixten av de sirskilda forsikringar som benimns rehabiliterings-
forsikringar kan knytas till utvecklingen med privata sjukvirds-
forsikringar, ndgot som kommer att framgd av forestiende kapitel.
Rehabiliteringsforsikringar dr forsikringar som arbetsgivarna
tecknar f6r sina anstillda inom omridet fér arbetslivsinriktad
rehabilitering. T grova drag kan rehabiliteringsforsikringarna sigas
ticka arbetsgivarens kostnader for en rehabvigledare, som sam-
ordnar och planerar rehabiliteringen 1 samrdd med arbetsgivaren
och arbetstagaren, kostnader for arbetsplatsanpassning samt
kostnader for vissa behandlingar s& som behandling hos psykolog
och s]ukgymnast Syftet med rehabiliteringstérsikringarna dr att
paskynda dtergingen 1 arbete med hjilp av arbetslivsinriktade
dtgirder. Rehabiliteringsforsikringarna ger alltsd inte tillgdng till
hilso- och sjukvird. I detta skiljer sig rehabiliteringsférsikringar
fran sjukvdrdsforsikringar vars syfte inom omridet for arbetslivs-
inriktad rehabilitering kan ses vara att pdskynda dtergingen 1 arbete
med hjilp av en snabbare tillgdng till sjukvard.

Detta kapitel foljer den vida och &vergripande definition av
arbetslivsinriktad rehabilitering som formuleras i inledningen till
denna rapport: “dtgirder som syftar till att en forsikrad som har
drabbats av en arbetsoférmaga ska f3 tillbaka denna och {8 férut-
sittningar att férsorja sig sjilv genom foérvirvsarbete”.

I kapitlet belyser vi vilken roll dels de privata sjukvirds-
forsikringarna, dels rehabiliteringsforsikringarna spelar 1 Sverige i
dag men ocksd eventuellt i framtiden. Efter det inledande avsnittet
med definitioner av olika former av privata forsikringar beskrivs de
privata sjukvirdsférsikringarnas roll 1 den svenska hilso- och
sjukvirden. T avsnitten 5.2 och 5.3 gérs en kartliggning av privata
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sjukvirdsforsikringar och rehabiliteringsforsikringar. Kartligg-
ningen av sjukvardsférsikringarna gors primirt utifrin olika enkit-
undersokningar. Genom att resultat frin flera kartliggningar dter-
ges 1 kapitlet tror vi att vi kan férmedla dtminstone en 6versiktlig
bild av de privata sjukvirdsforsikringarna i Sverige 1 dag. Innehéllet
1 nigra rehabiliteringsférsikringar beskrivs ocksi si som forsik-
ringsbolagen viljer att lansera dem. I avsnitt 5.4 fors en principiell
och teoretiskt inspirerad diskussion kring anledningar tll att en
marknad {or framforallt privata sjukvirdstérsikringar men idven
rehabiliteringsforsikringar etableras 1 Sverige, som har en offentlig
och allmin sjukférsikring och en allmin hilso- och sjukvird.
Kapitlet avslutas med en diskussion om framtiden.

5.1 Vilken typ av forsakringar avses?

De privata virdférsikringarna ingdr 1 gruppen privata personforsik-
ringar, som ger ersittning vid inkomstbortfall, sjukdom och dédsfall.
Privata personforsikringar kan tecknas individuellt eller 1 form av
gruppforsikring. Gruppférsikringar kan erbjudas via arbetsgivare och
fackforbund. Konsumenternas vigledning om bank och forsikring'
skiljer mellan olika férsikringar enligt féljande:

e Olycksfallsférsikring ger bland annat en engdngsersittning vid
bestdende invaliditet efter en olyckshindelse och giller dirmed
inte vid sjukdom. Virdkostnader kan dven ersittas.

e Sjuk- och olycksfallsférsikring ir en olycksfallsforsikring som
ocksd ger ersittning for bestdende invaliditet pd grund av
sjukdom.

o Sjukvirdsforsikring ger tillgdng till sjukvirdsrddgivning, vard-
planering, specialistvdrd och operation hos privata virdgivare.

o Sjukférsikring ersitter en del av inkomstbortfallet vid lingvarig
sjukskrivning. Det finns vanligtvis en karenstid pd minst 90
dagar.

Det kan vara s8 att de privata sjukforsikringarna och de privata
sjukvirdstorsikringarna sammanblandas. Man boér med andra ord
vara uppmirksam pi att det i allmin debatt och i dagligt tal

! http://bankforsakring.konsumenternas.se/Forsakring/Personforsakring/
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féorekommer att benimningen sjukférsikring anvinds nir det 1
sjilva verket ir sjukvardsférsikringar som avses.

Framstillningen som féljer giller till stora delar de privata
sjukvirdsforsikringarna. Benimningen rehabiliteringsférsikringar
reserveras for sirskilda forsikringar som arbetsgivare kan teckna
for sina anstillda inom omridet for arbetslivsinriktad rehabili-
tering. For att vi ska anse att ett forsikringsbolag erbjuder en
rehabiliteringsforsikring méste en sidan sirskild forsikring ingd i
det utbud av forsikringar bolaget 1 6vrigt har samt vara inriktad pd
individens 3terging 1 arbete. Sjukvirdsforsikringar kan ha inslag av
rehabilitering, exempelvis rehabilitering efter operation. Detta
likstiller vi alltsd inte med att i friga varande forsikringsbolag
erbjuder den typ rehabiliteringsférsikring vi studerar hir. Inslag av
rehabilitering kan dessutom férekomma inom helt andra forsik-
ringsomriden, exempelvis inom fordonsférsikringar.

5.2 De privata sjukvardsforsakringarnas roll i den
svenska halso- och sjukvarden

I jimforelse med de privata sjukférsikringarna ir det svdrare att
definiera vilken roll de privata sjukvirdsforsikringarna har i
relation till sitt offentliga alternativ, nimligen den offentligt
finansierade hilso- och sjukvirden. Frigan ir om de privata sjuk-
vardsforsikringarna ska betraktas som substitut eller komplement
till den offentligt finansierade virden. Forsikringarna kan ses som
ett substitut om de ger tillgdng till vird som inte ges inom den
offentligt finansierade hilso- och sjukvirden och ett komple-
ment/tilligg om individer med férsikringar erbjuds vard snabbare
in vad samhillet kan erbjuda. De privata sjukférsikringarnas
ersittningar diremot ingdr 1 en individs totala forsikringsskydd:
ersittningarna frdn den allminna sjukférsikringen byggs pd av
kollektivavtalens och de privata sjukforsikringarnas ersittningar,
vilka tillsammans utgér den totala ersittningsnivin foér en individ
(se Sjogren-Lindquist & Wadensjo 2011).

Utrymmet {6r de privata sjukvirdsforsikringarna i Sverige bor
ses mot bakgrunden av hur hilso- och sjukvirden ir finansierad
och organiserad. Hilso- och sjukvirden i Sverige var &r 2008
skattefinansierad till 81,9 procent i jimférelse med EU-genom-
snittet som samma ar var 73, 6 procent. De privata sjukvirdsforsik-
ringarnas andel av hilso- och sjukvirdsutgifterna var 4r 2008 1 snitt
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3—4 procent inom EU-linderna. For Sveriges del var andelen si
liten att den knappt kan noteras i OECD-statistiken (OECD 2010,
Mossialos & Thomson 2004, OECD 2004a, se dven Anell 2010).

Ett annat sitt att f en 6verblick av hur hilso- och sjukvirden
Sverige ir finansierad ir att skilja mellan den landstingsproducerade
hilso- och sjukvirden och den vird som produceras av privata
foretag (SCB Statistiska meddelanden 2008). Landstingen domi-
nerar verksamheten inom hilso- och sjukvirdsomridet. Ar 2008
utférde landstingen hilso- och sjukvérd till ett virde av 216 miljar-
der. Landstingen finansierar verksamheten genom landstingsskatt
och generella statsbidrag: &r 2008 var beloppet 200 miljarder. De
privatigda hilso- och sjukvirdsforetagen bedriver en verksamhet
som motsvarar 44 miljarder. I SCB-meddelandet konstateras det att
det offentliga finansierar 61 procent av den hilso- och sjukvérd
som bedrivs av privata féretag. Aven den privat bedrivna hilso- och
sjukvdrden i Sverige ir med andra ord till stora delar finansierad
med offentliga medel.

De privata sjukvirdsférsikringarna kan tecknas bide individu-
ellt och i formen av gruppférsikring. Ar 2009 (se tabell 2) hade
360 746 personer en privat sjukvrdsforsikring. Den 6vervigande
delen av de privata sjukvirdsférsikringarna ir betalda av arbets-
givare, nimligen 81 procent. Andelen med gruppforsikringar, dir
merparten tecknats via en arbetsgivare, var samma 4r 10 procent.
Andelen med individuella sjukvirdsférsikringar var 9 procent.” Av
befolkningen hade 4,5 procent ar 2009 tillgdng till en privat sjuk-
vardsforsikring (se dven Anell 2010, s. 22 som anger en lika stor
andel).

Sedan &r 2005 redovisas rehabiliteringsforsikringarna separat i
statistiken frdn Sveriges Forsikringsforbund (nu Svensk Forsik-
ring). Forsikringstorbundets statistik for sjukvardsforsikringarna
innan 2005 inkluderade dven rehabiliteringsférsikringarna. D& det
giller rehabiliteringsférsikringarna specifikt miste 6kningen av
antalet forsikringar betecknas som enorm. Forsikringsférbundet
konstaterar att rehabiliteringsforsikringarna innan &r 2005 var
vildigt fi till antalet — &r 2004 hade 1408 personer en rehabili-
teringsforsikring. Ar 2009 hade 119 450 personer en rehabili-
teringsforsikring. Av dessa var 93 procent betalda av arbetsgivare,
medan den resterande delen (sju procent) utgérs av gruppbaserade
rehabiliteringsférsikringar (Statistikblad frin Forsikringsférbund,

* Statistikblad frin www.forsakringsforbundet.com
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oversiktsstatistik frdn  Sveriges Forsikringsforbund  1999-2009,
statistikavdelningen).

Tabell 5.1 Antal sjukvardsforsakringar och rehabiliteringsforsakringar ar
2009 (Sveriges Forsakringsforbund, statistikavdelningen)

Arbetsgivarbetald  Gruppforsdkring  Individuell Totalt
forsakring

Sjukvardsforsakring 293 992 34943 31811 360746
Rehabiliteringsférsakring 111323 8127 - 119450

Enligt Svensk Forsikring sjilv bér man iaktta en viss forsiktighet i
forhillande till de redovisade siffrorna — det kan vara s8 att forsik-
ringsbolag tillkommit som medlemmar 1 Sveriges Forsikrings-
térbund/ Svensk Forsikring och att statistiken 6ver forsikringarna
dirmed pédverkats. Enligt uppgift har sammansittningen av med-
lemsbolag under de tre senaste ren dock varit jimférelsevis stabil.
Det bor hir ocksd poingteras att det kan finnas forsikringsbolag
som erbjuder rehabiliteringsforsikringar och som inte dr med-
lemmar av Svensk Férsikring. Ett sddant f6rsikringsinnehav ingdr
dirmed heller inte 1 statistiken frin Svensk Forsikring.
Rehabiliteringsforsikringarna och dven sjukvardsférsikringarna
kan pd basis av den ovan presenterade statistiken med ritta pistds
vara en arbetsgivardriven friga, ndgot som ger oss anledning till att
kort beskriva de regler kring beskattning och framfér allt rite till
avdrag som giller fér de arbetsgivare som viljer att teckna en
forsikring for sina anstillda. Rehabilitering ingdr bland de fér-
mdner som ir skattefria for arbetstagaren (11 kap. 18 § IL). Arbets-
tagarens tillgdng till arbetslivsinriktad rehabilitering férméns-
beskattas alltsd inte. ”Arbetsgivaren fir gora avdrag for arbetslivs-
inriktade dtgirder som han ska svara f6r enligt 30 kap. 6 § SFB eller
om han/hon kan visa att rehabiliteringen syftar till att den anstillde
ska kunna fortsitta forvirvsarbeta (16 kap. 24 § IL). Avdrag far
dven goras for kostnader for férebyggande behandling, om arbets-
givaren kan visa att behandlingen har ett sidant syfte” (SKV M
2010:14, s.23). I Skatteverkets meddelande nimns ocksd att for-
sikringar som bekostar dtgirder inom ramen f6r 30 kap. SFB eller
som syftar till att den anstillde ska kunna fortsitta forvirvsarbeta
bor vara avdragsgilla (ibid. s. 24). Det kan redan hir sigas att vi
noterat att det forekommer att forsikringsbolagen sjilva 1 sitt

79



Privata rehabiliteringsforsakringar

forsikringsmaterial kring sina rehabiliteringsforsikringar meddelar
att “forsikringspremien ir avdragsgill”.

D3 det giller de privata sjukvirdsfoérsikringarna dr avdragsritten
for arbetsgivaren beroende av om virden ir offentlig eller privat.
Utgifter for hilso- och sjukvard i1 Sverige som inte ir offentligt
finansierade ir inte avdragsgilla (enligt 16 kap. 22 § IL). Utgifter
for offentligt finansierad vird ska diremot dras av. I Skatteverkets
meddelande sigs angdende sjuk- och olycksfallstérsikring tagen 1
samband med tjinst att /.../ “arbetsgivaren har ritt till avdrag f6r
den del av premien som avser offentlig vird och andra skatte-
pliktiga ersittningar frin forsikringen. Om férsikringen omfattar
sdvil privat som offentlig vird ska premien proportioneras” (SKV
M 2010:14, s. 21). Med férsikring tagen i samband med tjinst avses
att arbetsgivaren ir forsikringstagare och betalar premien och att
den anstillde ir den forsikrade (Skatteverkets stillningstaganden
2005: Fri hilso- och sjukvird genom férsikring som tecknats av
arbetsgivare). I det nimnda stillningstagandet presenteras typfall
av olika sjukvirdsférsikringar som finns pd marknaden.

5.3 Undersokningar om forsakringsinnehav

I det foljande presenteras forst ndgra enkitkartliggningar av inne-
havet av sjukvdrdsforsikringar. Vi har valt att presentera under-
sokningarna for att ge en uppfattning om vilka grupper 1 samhillet
har tillgdng till férsikringarna — uppgifter som vi inte kan f
tillgdng till pd ndgot annat sitt. Det bor papekas att vi dr hinvisade
till att redovisa resultaten s& som de presenterats i rapporterna.
Sedan presenteras innehdllet 1 ndgra rehabiliteringsforsikringar.
Uppgifterna om rehabiliteringsforsikringarnas innehdll och utbred-
ning har himtats frin forsikringsbolagen direkt.

5.3.1 Undersdkningar om befolkningen
Vilfirdstendens 2011 (Folksam)

Forsikringsbolaget Folksam ger for fjirde dret i rad ut en rapport
som granskar lontagarnas forsikringsforméner. Undersékningen
omfattar 2 604 forvirvsarbetande personer 1 dldrarna 18-65 &r.
Undersokningen genomférdes av Synovate. Av samtliga svarande
ir det 16 procent som siger sig ha en sjukvardsforsikring.
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Det ir bland TCO-medlemmarna som andelen med férsikring
okar mest: mellan dren 2010 och 2011 6kade andelen som anger att
de har forsikring frén 14 ull 22 procent. Av rapporten framgir
ocksd att det dr 1 dldersgruppen 18-29 &r som intresset for att
teckna en privat vardforsikring dr som storst.

De privata sjukforsikringarna — forsikringar som ticker
inkomstbortfall — dr mer vanligt férekommande in de privata
sjukvirdsforsikringarna enligt Folksams undersékning Vilfirds-
tendens. Andelen l6ntagare som har en privat férsikring — antingen
individuell eller gruppbaserad genom facket — 4r 37 procent. Aven
hir ir 6kningen bland TCO medlemmar stérst. Andelen med
privat sjukforsikring har 6kat frdn 35 till 58 procent mellan &ren
2008 och 2011.

Vardbarometern 2010

En friga om kompletterande hilso- och sjukvdrdstjinster ingdr i
Virdbarometern som genomfors drligen 1 alla landsting och
regioner forutom 1 Gotlands kommun. Virdbarometern ir sedan
2010 en renodlad befolkningsenkit. Undersékningen genomfordes
av Institutet for kvalitetsindikatorer pd uppdrag av de deltagande
landstingen och regionerna. Samordningen av undersékningen
gjordes av Sveriges Kommuner och Landsting. Urvalsramen bestdr
av individer som ir bosatta 1 respektive landsting/ region 1 Sverige
och som ir 18 &r och ildre. Undersokningen bygger pd ett obundet
slumpmissigt urval f6r varje landsting och genomférdes genom
telefonintervjuer. Totalt blev 45852 personer uppringda och
20 000 svarade, vilket betyder att den okorrigerade svarsfrekvensen
ir 43,6 procent. Den korrigerade svarsfrekvensen fér under-
sokningen idr 52,8 procent.

P3 frigan om man sjilv eller via sin arbetsgivare tecknat en
kompletterande forsikring for hilso- och sjukvdrdstjinster svarade
17 procent ja och pd foljdfrdgan om varfér de tecknat en komplet-
terande forsikring for hilso- och sjukvirdstjinster svarade

e 49 procent att det var for att de fitt erbjudandet via sin arbets-
givare,
e 19 procent for att {4 snabbare tillgdng till sjukvird och

e 15 procent for att vara siker pd att fa sjukvard nir de behover.
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Det ir alltsd framforallt tillgingen till forsikringen genom arbets-
givaren som anges som anledning till att man har en sjukvirds-
forsikring.

De bida enkitundersokningarna ger en samstimmig bild — 16
respektive 17 procent. I den senare undersékningen bestir dock
urvalet av personer som ir 18 och ildre, medan den tidigare
begrinsar sig till forvirvsarbetande 18-65 &ringar. Det ir intressant
att jimfora med den tidigare presenterade statistiken frdn Svensk
Forsikring for sjukvirdsforsikringar: om antalet personer med
sjukvdrdstorsikringar relateras till befolkningen 1 8ldrarna 18-65 r
for &r 2009 landar andelen vid 7,3 procent. I enkitunder-
sokningarna verkar alltsd forsikringsinnehavet att ha ¢verskattats
av de som siger sig ha tillgdng till en forsikring, vilket kan ha att
gora med osikerhet kring och sammanblandning av vilken typ av
forsikring man har. Samtidigt bor det dnd3 framhillas att de bada
tillgingliga enkitkartliggningarna férmedlar ungefir samma nivd av
forsikringsinnehav. Likasi bér man hilla i dtanke att alla forsik-
ringsbolag som erbjuder sjukvirdsférsikringar inte ingdr 1 statisti-
ken frin Svensk Forsikring, vilket kan betyda att andelen med
forsikring som baseras pd statistiken dr ndgot for 13g.

5.3.2 Undersékningar om foretagare/foretag
Driftig men otrygg 2011 (Folksam)

Folksam har gjort en sirskild undersékning av férsikringsskyddet
hos personer som driver foretag. Undersdkningen genomférdes av
Synovate 1 mars 2011. Undersékningen begrinsar sig till personer
som driver féretag som har hogst 19 anstillda och som alltsd ir
smiforetagare. Intervjuer gjordes bland 500 sméiféretagare av totalt
410 000. Av undersékningen framgdr att 47 procent av smafore-
tagarna har en privat sjukvdrdsforsikring. I rapporten anges att
hilften av de manliga féretagarna och en tredjedel av de kvinnliga
foretagarna har en privat sjukvirdsférsikring.

Siffrorna giller personerna som driver foretagen — alltsd inte
forsikringsskyddet for foretagets anstillda. Rapporten lyfter fram
foretagarnas eget forsikringsskydd — dven om féretaget har slutit
ett kollektivavtal ansluts inte féretagaren per automatik till
kollektivavtalet, utan han/hon maiste sjilv ansluta sig till avtalet.
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SEB:s Foretagarpanel om privata sjukvardsforsikringar (2010)

Aven SEB:s foretagarpanel har stillt frigor om privata sjukvards-
forsikringar. Drygt 1 000 smaforetagare ir tillfrigade. Nir frigan
giller foretagarna sjilva uppger 46 procent att de har en privat sjuk-
vardsforsikring. Frigan lyder: Nir det giller dig sjilv, har du en
sjukvirdsforsikring (tillging till vird snabbt)? Andelen féretagare
med sjukvirdsforsikring tilltar med foretagets storlek: 1 gruppen
foretag som inte har nigra anstillda ir andelen med forsikring
24 procent, 1 gruppen 1-9 anstillda 49 procent, i gruppen 10-49
anstillda 62 procent, medan andelen férsikrade i gruppen 50-249
anstillda dr 60 procent. Av de foretagande kvinnorna har
39 procent en forsikring medan motsvarande andel f6r minnen ir
49 procent.

I SEB:s foretagarpanel ingdr ocksd en friga om forsikrings-
skyddet for de anstillda inom féretaget som helhet. Frigan lyder:
Erbjuder du dina anstillda sjukvirdsférsikring som en férméin?
Det ir 17 procent av féretagen som erbjuder alla sina anstillda en
sjukvdrdsforsikring, medan 10 procent av foretagen bara erbjuder
forsikringar till vissa inom foretaget.

I foretagarpanelen stilldes ocksd en f6ljdfrdga om 1 vilken min
man anser att sjukvirdsforsikringen ger resultat. Frigan till fore-
tagarna lyder: Upplever du att det pdverkar ditt foretags produkti-
vitet och resultat att du/dina anstillda far tillgdng till vird via en
sjukvdrdsforsikring? Svaren ”ja definitivt” och ”ja i viss mdn” anges
av 36 respektive 29 procent. Andelen som svarade vet ej pd frigan
ir 18 procent och andelen med nekande svar (nej, det paverkar inte
foretagets resultat och produktivitet) ir 17 procent.

Svenskt Niringsliv — TJP (2008): Unders6kning om samband
mellan foretagens hilsofrimjande och rehabiliterande aktivi-
teter inklusive forsikringstjinster och sjukfrinvaron

Tegle Jansson & DPartners (TJP) har pd uppdrag av Svenskt
Niringsliv genomfort en undersékning som baseras pd medlems-
foretag 1 Livsmedelsforetagen, Sveriges Byggindustrier och Trans-
portgruppen. Undersékningen bygger pd en enkit som genom-
fordes &r 2007. Urvalet omfattar samtliga féretag med 30-499
anstillda 1 nimnda medlemsgrupper av Svensk Niringsliv. Svars-
frekvensen var 61,5 procent.
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Frigan om sjukvdrdsforsikringen och rehabiliteringsforsik-
ringen formulerades enligt f6ljande: Har foretaget tecknat ndgon av
foljande forsikringar for alla anstillda som arbetar: (giller ej
forsikringar som bara omfattar en mindre grupp av anstillda)?
Andelen som svarar ja pd frigan om innehavet sjukvirdsforsikring i
denna undersékning ir 10 procent, medan andelen ir 4 procent d&
frigan giller rehabiliteringsforsikring.

5.3.3 Marknaden for rehabiliteringsforsakringar

I det foljande presenteras innehillet 1 rehabiliteringsférsikringar
som erbjuds av ndgra forsikringsbolag. Framstillningen gor pd
inget vis ansprdk pd att vara komplett. Forsikringarna har valts ut
for att de tydligt lanseras som en rehabiliteringsforsikring i
forsikringsbolagets forsikringsutbud 1 6vrigt. Framstillningen
bygger pd den text som presenteras i broschyrer och forsikrings-
villkoren fér rehabiliteringsférsikringarna for 1 friga varande
forsikringsbolag. De férsikringar som presentas finns ocksd bland
de storsta forsikringsbolagen. Presentationen tar fasta pd de olika
varianter av rehabiliteringsforsikringar som erbjuds och ska
betraktas som exemplifieringar av de forsikringslésningar kring
arbetslivsinriktad rehabilitering som férekommer pd marknaden.
Information om férsikringarna har himtats fr@n internet. Att
informationen fortfarande ir aktuell har sedan kontrollerats genom
telefonkontakt med férsikringsbolagen. Framstillningen inleds
med siffror om antalet rehabiliteringsforsikringar som vi begirt in
direkt av de storsta forsikringsbolagen. Att siffrorna som vi fitt ir
ungefirliga kommer att framgg — vir avsikt ir att ge en uppfattning
om hur sammansittningen av marknaden for rehabiliteringsforsik-
ringar ser ut.

Forsikringsbolagen ger oss efter kontakt med anstillda vid 1
friga varande forsikringsbolag nedanstiende siffror &ver antalet
personer som har en privat rehabiliteringsférsikring.

e Skandia: 115000 personer totalt har nigon form av bolagets
rehabiliteringsférsikring. Av dessa har 95000 personer en
kombination av en sjukférsikring (ticker inkomstbortfall) och
en rehabiliteringsforsikring. Kombinationen sjukvirdsforsik-
ring och rehabiliteringsférsikring har tecknats fér 5000
personer. Rena rehabiliteringsforsikringar (bara rehabiliterings-
forsikring) innehas av 15 000 personer.
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e Trygghansa (ir 2009): Totalt 8 500 individer har en rehabili-
teringsforsikring. Av dessa innehas en kombinationsforsikring
med sjukvird och rehabilitering av 3500 individer, medan
antalet personer som har en ren rehabiliteringsférsikring ir
5 000.

o Linsforsikringar: “Efterfrigan ir mycket 1ig”.
e If: lanserade en rehabiliteringsférsikring 2005. Liten skala.

e Folksam: ”1 mindre skala p& nigon ort — verksamheterna/pro-
dukterna nu nedlagda”.

e SEB Trygg liv: ingen uppgift.

e Euro Accident Health & Care Insurance AB (inte medlem av
Svensk Forsikring): &r 2008-2009 cirka 1 000 individer, dr 2010
cirka 5000 individer. Ar 2011 har totalt cirka 14 000 individer
nigon form av bolagets rehabiliteringstorsikring. Kombi-
nationsforsikring med sjukvird och rehabilitering innehas av
cirka 5000 individer, kombinationsférsikring med sjukférsik-
ring (ersitter inkomstbortfall) och rehabilitering har tecknats
for cirka 8 900 individer och en ren rehabiliteringsforsikring
innehas av cirka 900 individer.

Ett bolag (Skandia) dominerar alltsi marknaden for rehabiliterings-
forsikringar. En stor del av detta bolags rehabiliteringstérsikringar
kombineras med en annan forsikring, nimligen med en sjuk-
forsikring som ticker inkomstbortfall.

I det foljande presenteras innehdllet 1 ndgra forsikringsbolags
rehabiliteringsforsikringar. Forst presenteras forsikringar som
erbjuds av bolagen enbart 1 formen av en rehabiliteringstorsikring.
Direfter presenteras rehabiliteringsforsikringar som kombineras
med antingen en sjukvirdsforsikring eller en sjukforsikring.

Rehabiliteringsforsikring utan vdrdinslag — ren rebabiliterings-
forsikring

(Linsforsikringar) Rehabiliteringsforsikringen kan tecknas av
arbetsgivare och organisationer fér sina medarbetare. De anstillda
som ansluts till férsikringen ska vara fullt arbetstora, vilket betyder
att man kan utféra sitt vanliga arbete utan inskrinkningar.
Forsikringen kan tecknas tidigast for anstillda vid 16 4rs dlder och
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senast vid 63 3rs dlder. Den giller till och med den mé&nad den
forsikrade fyller 65 &r. Forsikringen giller enligt forsikrings-
villkoren for férsikringstagaren, nimligen arbetsgivaren. Forsik-
rade ir alla namngivna i Sverige tillsvidare anstillda hos forsik-
ringstagaren. Den forsikrade ska vara bosatt och folkbokférd i
Sverige samt inskriven 1 allmin forsikringskassa for att forsik-
ringen ska gilla. Forsikringen giller dirmed heller inte anstillda 1
utlandstjinst.

Forsikringen ger tillging till en rehabiliteringsvigledare som ska
underlitta att en rehabiliteringskartliggning gors sd snabbt som
mojligt och att ett forslag till rehabiliteringsplan upprittas.
Anstillda som kan férvintas bli frénvarande frin arbetet pd grund
av sjukskrivning under en lingre tid dn fyra veckor i f5ljd eller har
upprepade perioder av kortare sjukperioder (minst sex) kan 3 hjilp
av en rehabledare, vars tjinster alltsd ingdr 1 rehabiliterings-
forsikringen. Diremot giller férsikringen inte yrkesvigledning
eller karridrplanering och resekostnader till och frin behandling.

Forsikringen ticker kostnader for rehabledaren, arbetsplats-
anpassning, arbetstrining hos arbetsgivaren, behandling hos legiti-
merad psykolog/ psykoterapeut, behandling hos legitimerad sjuk-
gymnast/naprapat/kiropraktiker (hégst tio behandlingstillfillen
efter remiss) samt den forsikrades byte av arbetsuppgifter hos
arbetsgivaren. Forsikringen ticker ocksd kostnader for multi-
professionella tgirder, vilket betyder att flera specialister s& som
likare, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, socionomer alternativt
psykologer triffar den sjukskrivne.

Kostnaderna f6r rehabledaren innefattar kartliggning av
rehabiliteringsbehovet, upprittande av arbetsgivarintyg, iven
moten mellan arbetsgivaren och Forsikringskassan och andra
intressenter under den tid utredningen gors. Kostnaderna inklu-
derar avrapportering till arbetsgivaren som innefattar ett forslag till
rehabiliteringsplan. Kostnaderna ska godkinnas av Linsforsik-
ringar.

Ar 2010 var premien 80 kronor per mainad per férsikrad.
Hogsta ersittningen per skada ir totalt fem prisbasbelopp, varav ett
prisbasbelopp for rehabiliteringskartliggning och ett prisbasbelopp
for multidisciplindra dtgirder. I forsikringen finns en sjilvrisk.
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Rebabiliteringsforsikring med vardinslag vid forvintad virdké

(Trygghansa) Forsikringen tecknas pd drsbasis och giller samtliga
anstillda i foretaget. I de allminna férsikringsvillkoren framgdr att
forsikringen omfattar rehabiliteringsansvar for den grupp av
personer som anges 1 forsikringsavtalet. For att en anstilld ska
kunna omfattas av férsikringen krivs att han/hon ir fullt arbetsfor
vid tecknandet av férsikringen. Den anstillde ska vara bosatt 1
Sverige och inskriven i svensk forsikringskassa.

Insatserna som forsikringen ger ritt till delas in 1 tvd faser. Fas 1
innefattar utredningen. I fas 2 ingdr sjilva rehabiliteringen.

Forsikringen ger 1 utredningsfasen tillging till en rehabledare
som gor en kartliggning och en behandlingsplan. Specialister
anlitas vid behov. Rehabledaren forser arbetsgivaren med underlag
for planen for &tergdng i arbete eller rehabiliteringsplanen.
Forsikringen ersitter kostnader for rehabiliteringsvigledning och
utredning samt kostnaden for att uppritta forslag till plan for
dterging 1 arbete eller rehabiliteringsplan.

I sjilva rehabiliteringsfasen ersitter forsikringen den rehabili-
tering som planerats. Det kan dven gilla behandling av olika typer
av missbruk. Forsikringen ticker kostnader fér arbetsplats-
anpassning, arbetstrining och arbetsprévning enligt plan.

Rehabiliteringsférsikringen ger ocks3 tillgdng till privat vird om
det kan férvintas att vintetiden till den offentliga virden blir lingre
in 45 dagar efter remiss. Forsikringen inkluderar den anstilldes
familj d& det giller rddgivning och psykologiskt stéd. Forsikringen
ersitter iven byte av arbetsuppgifter (s& som utbildning och flytt
inom foretaget). Vidare kan ersittning ges for stdd pd arbets-
platsen, exempelvis stédjande gruppsamtal till berérda. Forsik-
ringen ersitter ocksd en avrapportering till arbetsgivaren efter varje
avslutat fall.

Inte heller hir ticker forsikringen kostnader f6r utbildning eller
dtgirder som syftar till att ge den anstillde arbete hos en annan
arbetsgivare. Forsikringen ticker inte heller 16n fér den anstillde
eller kostnader for ersittare. Resekostnader ingdr inte.

Premiens storlek kan variera beroende av antalet anstillda och
sjukfrinvaron 1 foretaget. Den hogsta ersittningen dr 150 000 kro-
nor per skadefall. Férsikringen ticker hela kostnaden for utredning
och rehabvigledning. Vidare ticks hilften av arbetsgivarens kost-
nader f6r rehabilitering.
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Kombination av rebabiliterings- och sjukvdrdsforsikring

(Skandia) Bolaget erbjuder en forsikring som ir en ren rehabili-
teringsforsikring men som ocksi kan kombineras med en sjuk-
virdsforsikring.

Den rena rehabiliteringstorsikringen omfattar anstillda hos
arbetsgivare som har sin verksamhet 1 Sverige. Den anstillde ska
vara 16 &r men dnnu inte ha fyllt 66 &r. Deligare, styrelseledaméter
1 handelsbolag och kommanditbolag samt innehavare av registrerad
enskild firma kan jimstillas med en anstilld. Den forsikrade ska
vara folkbokférd och bosatt i Sverige. Férsikringen giller i normal-
fallet inte visstidsanstillda. Visstidsanstillda kan dock omfattas
enligt sirskild 6verenskommelse 1 samband med att férsikringen
tecknas. Den forsikrade ska vara fullt arbetsfor.

En rehabvigledare gor en bedémning vid risk f6r nedsatt arbets-
formiga. Bedomning av arbetsférmdgan gérs genom djupintervju
och nuligesanalys. Beddmningen giller om det finns sirskilda
behov av utrednings- och rehabiliteringsdtgirder och om det
behévs ytterligare rehabvigledning. Ritten till rehabvigledning
avgors av forsikringsbolaget.

Rehabledaren upprittar i samarbete med arbetsgivaren en plan
for dterging 1 arbete. Rehabiliteringen som erbjuds inom ramen for
forsikringen dr samtalsterapi, funktionsanalys, arbetsplatsanalys,
vigledning till yrkeslivsplanering, bedémning av specialistlikare
och planeringsmoten. Med planeringsméten avses att rehabvig-
ledaren vid behov sammankallar den férsikrade och berérda parter
till mote. Parterna kan vara arbetsgivaren, Forsikringskassan och
eller/behandlande likare.

I de allminna villkoren fér férsikringen framgdr att rehabili-
teringsforsikringen inte ticker vdrd och rehabilitering som faller
under sjukvirdshuvudmannens ansvarsomrdde med undantag for
dtgirder som faller under punkten samtalsterapi. Ett rehab-center
(Sophia-hemmet) ansvarar f6ér samtliga tjinsteleveranser till
rehabiliteringsférsikringen i Sverige.

Premien for rehabiliteringsférsikringen dr 850 kronor per
anstilld och &r. Ersittning limnas med maximalt 1,5 prisbasbelopp
per forsikringsfall.

En paketlésning erbjuds i anslutning till basutbudet 1 bolagets
privata sjukvirdsforsikring — basutbudet 1 sjukvirdsforsikringen
kan kombineras med rehabiliteringsférsikringen. Genom den
privata sjukvirdsforsikringen ges den forsikrade bland annat
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tillgdng till sjukvirdsrddgivning dygnet runt, ersittning for patient-
avgifter upp till hogkostnadsskyddet, virdgaranti, specialistlikar-
vard, operation och sjukhusvird, eftervird och rehabilitering efter
vard. Till férsikringsbolagets nitverk har knutits likare, sjuk-
gymnaster, naprapater/kiropraktorer och psykologer. Forsikringen
ger tillgdng till vird pd privata sjukhus, kliniker och mottagningar.

Ansdkan gors av den anstillde som fyller i uppgifter om hilsa
eller genom att arbetsgivaren intygar att den anstillde ir fullt
arbetsfor. Forsikringen kan vidare tecknas med eller utan krav pd
remiss.

Kombination av rebabiliteringsforsikring och sjukforsikring

(Skandia) Férsikringsbolaget erbjuder ocksd rehabilitering i anslut-
ning till en privat sjukférsikring, med andra ord en férsikring som
ersitter inkomstbortfall vid [dngvarig sjukfrinvaro. Kombinationen
bestdr av tvd delar: en sjukforsikringsdel som begrinsar inkomst-
forlusten vid l8ng sjukfrinvaro och en rehabiliteringsdel som ger
rehabiliteringshjilp for &tergdng till arbete. Rehabiliteringsdelen
erbjuds kostnadsfritt och ir formellt sett inte en del av sjuk-
forsikringen utan erbjuds som en sirskild férmén. I prospektet
frén forsikringsbolaget sigs att avsikten dr att erbjuda rehabili-
teringshjilp si linge det sparar pengar 1 hela sjukférsikringen. Att
s& ir fallet baserar forsikringsbolaget pd studier frdn ett antal pilot-
projekt — foéretag med rehabiliteringsinslag 1 sina sjukforsikringar
sigs ha minskat sina sjukskrivningar med upp till 40 procent.

Konsumentverkets kritik

Det har framférts en viss kritik till hur férsikringsbolagen bedriver
sin marknadsféring kring forsikringarna pd vilfirdsomridet.
Konsumentverket har av regeringen haft ett uppdrag att granska
marknadsféring och férképsinformation och avtalsvillkor rérande
ulliggsforsikringar riktade till konsumenter (Konsumentverkets
rapport 2010:16). I rapporten lyfts bland annat frigan om ko-
tiderna 1 den offentliga virden. Det framgdr inte alltid for forsik-
ringstagarna att det finns en vdrdgaranti inom den offentliga
varden. Likasd pekar rapporten pd informationen om vardtillgdngen
— det forekommer att virden dr koncentrerad till bara ett ftal orter
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1 landet, vilket inte alltid framgir pd ett tydligt sitt av den
information férsikringstagarna far.

5.4 Sjukvards- och rehabiliteringsforsakringarnas
framtida roll — en principiell slutdiskussion

I det foljande fors en principiell och en teoretiskt inspirerad
diskussion om de privata forsikringarna pd det arbetslivsinriktade
rehabiliteringsomrddet. Hur kan man resonera kring drivkrafter
bakom sjukvardsfoérsikringar/rehabiliteringsforsikringar? Vad kan
vi forvinta oss om rehabiliteringsforsikringarnas framtida roll
utifrin det utrymme och den utformning de har i dag? Till sist fors
en avslutande diskussion om vad man kan férvinta sig om rehabili-
teringsforsikringarnas effekter.

5.4.1 Varfor privata forsakringar?

De privata sjukvirdsforsikringarna roll ir beroende av hur hilso-
och sjukvirden ir uppbyggd 1 grunden. Ticker hilso- och sjuk-
virdssystemet hela befolkningen och om utbudet av hilso- och
sjukvirdstjinster ir stort, ir utrymmet for privata sjukvirds-
forsikringar rimligtvis inte sirskilt stort. Detta ir ndgot som man
boér hilla 1 &tanke nir man diskuterar de privata sjukvirds-
forsikringarnas roll och sirskilt nir privata sjukvirdsférsikringar
ska jimforas mellan olika linder.

Olika funktioner for privata sjukvardsforsikringar har identifie-
rats 1 en OECD rapport (OECD 2004b). De privata sjukvérds-
forsikringarna kan ha en primir funktion (a). Forsidkringarna ger
d3 ullgdng tll hilso- och sjukvird som individen inte kan {3 pd
annat sitt. I en overlappande funktion (b) ger forsikringarna
service som ocksd finns att tillgd inom ramen f6ér det allminna
hilso- och sjukvardssystemet. Forsikringarna kan d& marknads-
foras som ett alternativ till den offentliga sjukvirden. I en
kompletterande/utfyllande funktion (c) ticker forsikringen kost-
nader f6r service som fyller ut den allminna hilso- och sjukvirden.
En tlllaggsfunktlon (d) far forsikringen om den ticker kostnader
for service som inte ges inom ramen den allminna hilso- och
sjukvarden.
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Frigan ir var de privata sjukvirdsforsikringarna som erbjuds 1
Sverige ska placeras. Ska forsikringarna ses som ett komplement
till den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden i meningen att
de ger den forsikrade en extra guldkant pd tillvaron? Eller ger de
tillging till nédvindig hilso- och sjukvird som det offentliga hilso-
och sjukvirdssystemet inte kan finansiera? Eller ska forsikringarna
ses som dubbelforsikring/6verférsikring i meningen att det
offentligt finansierade systemet ger tillgdng till liknande service?

Misstro mot det offentliga systemet kan vara en drivkraft for
individen att skaffa sig ett privat forsikringsskydd. Det offentliga
hilso- och sjukvirdssystemets férmdga att leverera misstros och
individen soker sig privata l6sningar. Misstron ir specifik eftersom
den riktas mot en enskild institution, hilso- och sjukvirden, till
skillnad frdn generell misstro som riktas mot det politiska systemet
1 allminhet. Misstron ir férvintningsbaserad och utfallsorienterad:
det ir den férda politiken som skapar besvikelse (se 6versikt i
Moller 1998). Den foérda politiken kan avse omfattningen av och
didrmed tillgdngen till hilso- och sjukvird och rehabilitering, ndgot
som gor att individen, och 1 det hir fallet arbetsgivaren, finner
anledning att se dver sina anstilldas tillgdng till hilso- och sjukvird
och rehabilitering. En variant av detta resonemang ir att individer
utifrin egen erfarenhet viljer bort den offentliga hilso- och
sjukvdrden och markerar sitt missnéje genom att séka sig privata
alternativ 1 stillet. Erfarenheten av offentlig service l3ter sig alltsd
forenas med en form av politiskt deltagande som innebir att
individen limnar den offentliga virden (exit) i stillet for att for-
soka pdverka den (voice) (Solevid 2009).

Man bér dock minnas att i ett skattefinansierat hilso- och
sjukvdrdssystem, som iven inkluderar privat vird, betyder det
noédvindigtvis inte ndgonting finansiellt fér individen att han
vinder sig till en privat vrdproducent i stillet for till en offentlig.
Liget ir diremot annat f6r den arbetsgivare som viljer att fér sina
anstillda teckna och betala f6r privata sjukvirdsforsikringar som
ger de anstillda tillgdng till ett nitverk av privata producenter. Om
individer 1 6kad utstrickning ir villiga att betala fér privata
sjukvirdsforsikringar eller om de genom sina arbetsgivare oftare
far tllgdng till sidana forsikringar kan det forvintas att det
kommer att finnas en minskad vilja 1 samhillet att betala f6r den
skattefinansierade hilso- och sjukvarden.

Det rdder dock delade meningar om huruvida det ir missndje
med den offentliga virden som skapar efterfrigan pd privata
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sjukvirdsforsikringar (Mossialos & Thomsson 2004 s. 37). Bilden
av en utbredd misstro mot eller ett utbrett missnéje med sjuk-
virden 1 ett samhille ir en faktor som kan tinkas ge forsikrings-
bolagen underlag att marknadsfora ett behov av privata sjukvirds-
forsikringar. Det bor dock pdpekas att hilso- och sjukvirden
tillhér de offentliga verksamheter som réner mest uppskattning
bland vuxen befolkning i Sverige (Statskontoret 2011).

Att teckna forsikringar for sina arbetstagare kan ocksd tinkas
ge arbetsgivaren fordelar som ligger utanfor hans intresse att
snabbt {3 tillbaka sin arbetstagare i arbete och dirmed kunna hilla
produktionen i ging pd arbetsplatsen. En sidan foérdel skulle
exempelvis kunna vara att det finns skattemissiga fordelar for
arbetsgivaren med att anordna rehabilitering via en forsikrings-
16sning.

Det kan ocksd vara viktigt for arbetsgivaren att med hjilp av
forsikringen kunna peka ut férdelar med att vara anstilld hos just
honom/henne. En sidan utgdngspunkt kan tas i diskussionen om
selektiva foérdelar (Olson 1965, 1971, s. 51). Det ir viktigt f6r en
organisation att den lyckas utforma foérdelar som ir exklusiva for
medlemmarna och som dirmed inte inkluderar icke-medlemmar.
Denna typ av argumentation limpar sig vil f6r gruppforsikringar
som individen kan teckna genom sitt fackférbund. Individen fir d&
tillgdng till forsikringsférmaner 1 kraft av sitt medlemskap.

Forsikringslosningarna som tecknas av en arbetsgivare skulle
alltsd kunna betraktas som ett medel f6r arbetsgivaren att gentemot
andra arbetsgivare attrahera och behilla god arbetskraft och
samtidigt f8 de anstillda att verka for foretagets bista. En special-
designad forsikringslosning fér de anstillda skulle med andra ord
vara det som gor att arbetstagaren viljer att soka sig till arbets-
givaren eller att stanna kvar hos arbetsgivaren. I ett system med en
allmin och en skattefinansierad hilso- och sjukvard ger de privata
sjukvdrdsforsikringarna arbetsgivarna méjlighet att dstadkomma
och framférallt tydliggora ett mervirde med att vara anstilld hos en
bestimd arbetsgivare.

5.4.2 En avslutande diskussion om forviantade effekter

Det visar sig att rehabiliteringsférsikringarna férekommer i kombi-
nation med sjukvirdsférsikringar, exempelvis s att rehabiliterings-
forsikringen kan tecknas som ett tilligg till sjukvardsférsikringen
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och erbjuds dven gratis i nigot fall. Detta visar att rehabiliterings-
forsikringarna 1 praktiken ir nira sammankopplade med utveck-
lingen av de privata sjukvdrdsforsikringarna. Det dr hir viktigt att
pipeka att rehabiliteringsférsikringarna ocksd férekommer 1
kombination med sjukférsikringar som ticker inkomstbortfall.
Har arbetsgivaren tecknat en privat sjukforsikring for sina
anstillda kan den anstillde vara lingtidssjukskriven med en “hog
ersittning”. Blir sjukskrivningarna minga och linga blir kost-
naderna hoga f6r Forsikringskassan, avtalsférsikringarna och de
forsikringsbolag som betalar ut de privata sjukforsikringarnas
ersittningar. Det blir dirfor viktigt for féretagen att bide infora
kontroll och rehabilitering si att forsikringen inte anvinds fel-
aktigt.

En nyckelfriga i diskussionen om rehabiliteringsforsikringar dr
om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ir mer framgingsrik
hos arbetsgivare som tecknat en forsikring dn hos arbetsgivare som
anordnar rehabilitering pd annat sitt. Det dr tyvirr omdjligt att hir
uttala sig om effekterna av rehabiliteringsforsikringar specifikt
med grund i vetenskapliga empiriska studier eftersom vi inte har
tillgdng till sidana. Vi viljer dock att reflektera kring enstaka
forhillanden som framkommit di vi studerat de exempel pd
rehabiliteringsfoérsikringar vi presenterar i rapporten.

Ett av forsikringsbolagen, som sedan &r 2004 har erbjudit
rehabiliteringsforsikringar och foljt de foretag som tecknat sddana
forsikringar, siger sig ha funnit dramatiska effekter vad giller
minskad sjukfrinvaro. En positiv effekt av rehabiliterings-
forsikringen kan vara rehabiliteringsvigledarens funktion som
kommunikatér och férmedlande link mellan de olika parterna: det
finns en person som ser till att de nédvindiga métena anordnas
mellan de olika parterna. En friga ir om de planer (plan for
dterging 1 arbete/ rehabiliteringsplan) som upprittas inom ramen
for rehabiliteringstorsikringarna 6verlag ir bittre, mer detaljrika
eller realistiska 4n 1 de fall dir arbetstagaren/arbetsgivaren inte har
haft tillgdng till en rehabiliteringsférsikring och dirmed inte
kunnat ta hjilp av en rehabvigledare.

Av innehdllet i de rehabiliteringsférsikringar som vi valt att
exemplifiera framstillningen med framgir att utbildningsinsatser i
rehabiliteringen bara avser utveckling hos den arbetsgivare man
redan har och inte utbildning eller utveckling som kan leda till en
ny typ av arbete ndgon annanstans. Atergngen i arbete innebir
alltsd en dtergdng 1 arbete hos samme arbetsgivare. Detta kan ur
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arbetstagarens synvinkel eventuellt motverka att han/hon tar steget
mot en ny yrkeskarriir. Det kan dock hir pipekas att ett av
bolagen erbjuder vigledning till yrkeslivsplanering.

Rehabiliteringsforsikringarna, 1 den min de kombineras med
sjukvirdsforsikringar, innebir skillnader i tillgdng till vird i jim-
forelse med arbetstagare som inte har sddana forsikringar. Frigan
giller ocksd hur denna tillgdng ser ut 1 praktiken. Konsumentverket
konstaterar 1 sin granskning av marknadsféringen av bland annat
sjukvirdsforsikringar att landsomfattande nitverk av vdrdgivare 1
praktiken kan innefatta vird som finns koncentrerad till landets
storstider. D3 upptrider inte bara en skiljelinje mellan arbetstagare
som har tillgdng till sjukvirdsforsikringar och inte, utan ocksd
skillnader i férutsittningar som har att géra med om man bor pd
landsbygden eller 1 en stad.

En grundliggande friga ir naturligtvis vilka forsikringarna
tecknas for. I de allmidnna villkoren for de rehabiliterings-
forsikringar som beskrivits framgdr att det ir bara ir arbetstagare
med tillsvidareanstillning som omfattas. Ur informationsmaterialet
for en forsikring framgir dock att dven anstillda med visstids-
anstillning kan omfattas om det sirskilt skrivs in 1 forsikrings-
avtalet. Mojligheterna att f rehabilitering kan med andra ord skilja
sig mellan olika arbetstagare beroende av vilken typ av anstillnings-
form man har.

Ett kriterium som forsikringsbolagen definierar sjilva ir
begreppet fullt arbetsfor, vilket dr en forutsittning for att arbets-
tagaren ska kunna inlemmas 1 férsikringskollektivet di forsik-
ringen tecknas. Med full arbetsférhet kan menas att fullgéra sitt
vanliga arbete utan undantag och heller inte lyfta ersittningar som
har att géra med sjukdom etc. och inte heller av hilsoskil ha ett
anpassat arbete. Frigan ir i vilken utstrickning arbetsgivaren och
arbetstagaren kan tinkas tinja pd ett sidant begrepp. I vilken
utstrickning har arbetsgivaren ett intresse av att utesluta eller
innesluta individer som han vet eller kanske anser att inte kan
prestera fullt? D3 det giller de rehabiliteringsférsikringar som kan
eller ska kombineras med sjukvirdsforsikringar ingdr en hilso-
deklaration, vilket utesluter arbetstagare med dilig hilsa. Ytter-
ligare en friga ir pd vilket sitt och med vilket innehll diskussio-
nerna mellan arbetsgivare och férsikringens rehabvigledare fors i
den konkreta rehabiliteringssituationen — en sidan diskussion kan
exempelvis gilla i vilken mén arbetsgivaren férvintar sig att arbets-
tagaren kan dterfd sin arbetsférmiga.
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Kan vi forvinta oss att det genom forsikringarna &stadkoms
rehabilitering som annars inte skulle bli av? Arbetsgivaren har
uppenbarligen tagit ett ansvar for den arbetslivsinriktade rehabili-
teringen for sina anstillda genom att teckna en sirskild forsikring
for arbetslivsinriktad rehabilitering. Den privata forsikringens
rehabledare forvintas samordna de insatser som erbjuds inom
forsikringen och dirmed inga andra insatser, inte heller for fler och
lingre insatser in vad som medges inom ramen for férsikringen.
Har arbetsgivaren betalat for en rehabiliteringstorsikring f6r sina
anstillda ir det paketet av insatser som ingdr i forsikringen som de
anstillda fir tillgdng till. Arbetsgivaren kan knappast férvintas vara
intresserad av att betala fér andra typer av insatser eller anordna
andra typer av rehabiliteringslésningar. Den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen skulle alltsd i ett system som domineras av privata
rehabiliteringsférsikringar kunna komma att inlemmas 1 ett ytterst
standardiserat utbud av rehabiliteringsitgirder. En friga ir ocksd
var arbetsgivarnas foérebyggande arbete pd arbetsplatserna skulle
hamna i ett system som domineras av privata rehabiliterings-
forsikringar.

Vilka effekter kan rehabiliteringsférsikringarna f3 1 ett bredare
samhilleligt perspektiv? Frigan giller naturligtvis hur mdinga
sjukskrivna arbetstagare rehabiliteras genom rehabiliterings-
forsikringar och 1 si fall med vilken effekt. Rehabiliterings-
forsikringarna ir dn si linge inte sirskilt utbredda, vilket betyder
att antalet sjukskrivna som kommit till dtnjutande av forsikring-
arnas forminer heller inte dr stort. Det bor dock pdpekas att
utvecklingen av antalet rehabiliteringsforsikringar kan sigas ha
varit enorm under de senaste ren.
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6 Avslutande diskussion

Det ir inte litt att definiera arbetslivsinriktad rehabilitering och att
sirskilja denna frin medicinsk rehabilitering. Definitionerna kan
vara vida sd att de exempelvis inkluderar insatser som férebygger
sjukskrivning d3 hilsan bérjat svikta. Om det inte dr litt att
definiera vad som utgér en arbetslivsinriktad rehabilitering blir det
inte heller litt att ge en samstimmig bild om effekter av densamma.
I den hir rapporten har vi 1 stillet for att fokusera pd enskilda
dtgirders effekter fokuserat pd att beskriva strukturer och relatera
detta till de, i rehabiliteringsprocessens, olika inblandade aktérernas
(individ, forsikringskassa och arbetsgivare) incitament, mojligheter
och medel.

Kapitel 2 beskriver hur den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
bedrivs och mer specifikt Forsikringskassans arbete. I kapitel 3
beskrivs hur arbetslivsinriktad rehabilitering organiseras pi ett
overgripande plan i Sverige och i sex andra europeiska linder. T
kapitel 4 gors en litteraturgenomgdng av effekter av arbetslivs-
inriktad rehabilitering och effekter av samverkansinsatser pd dter-
ging frin sjukfrdnvaro. Privata sjukvirdsforsikringar och rehabili-
teringsforsikringar diskuteras sedan 1 kapitel 5.

Den huvudsakliga slutsatsen frin kapitel 2 4r att Forsikrings-
kassan saknar medel att uppnd sina mal med att {3 de sjukskrivna
individerna tillbaka till arbete. Problemet ir att Forsikringskassan
endast har ett samordningsansvar foér rehabilitering. Rehabili-
teringsarbetet ska bedrivas av arbetsgivare, och fér arbetslésa sjuk-
skrivna, av Arbetstormedlingen. Forsikringskassan har inget annat
medel in diskussion att tillgd mot arbetsgivare och Arbets-
formedlingen om dessa aktérer inte tar sitt ansvar. Utifrdn kapitel 3
kan det konstateras att arbetsgivaren i Sverige har litet ansvar f6r
arbetstagarens dtergdng 1 arbete och jimforelsevis mycket l8ga
kostnader for sjukfr@nvaro och fértidspensioner, att den nya
foretagshilsovirdssatsningen inte riktigt har kommit igdng och att
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Forsikringskassans uppfoljning av sjukfallen inte framstdr som
offensiv 1 jimférelse med till exempel Danmark och Neder-
linderna.

Huvudslutsatsen frin kapitel 4 dr att det finns ett mycket
begrinsat stod for att arbetslivsinriktad rehabilitering och sam-
verkansinsatser leder till minskad sjukfrinvaro. Potentiellt kan man
se ett monster 1 att dtgirder genomforda pd arbetsplatser hade en
mer positiv effekt in andra dtgirder. Ett problem med dessa studier
ir att de ofta dr gjorda med {3 individer. Detta gor att det dr svdrt
att erhdlla statistiskt sikerstillda resultat. Detta problem férstirks
om behandlingseffekter beror pd individens férutsittningar och nir
i en sjukfrinvaro insatsen ges. Detta kan innebira att effekten av en
specifik behandling kan vara negativ {6r vissa men positiv f6r andra.
Om effekten av en insats beror av bdde mojlighet och drivkraft att
dtervinda till att arbeta kan man tinka sig att en rehabiliterande
insats kan leda till en férlingning av sjukfrdnvaron snarare in det
omvinda. Uppmirksamhet av att fi en &tgird/rehabilitering kan
forstirka en individs sjilvbild som sjuk (se till exempel Parsons
1978). Med svenska data har till exempel Andersén med flera
(2008) kunnat visa pd lingre sjukfrdnvaro for individer som fick
multimodal behandling in {6r de som inte fick densamma.

I kapitel 5 diskuteras slutligen varfér det har tillkommit en
marknad med privata sjukvirds- och rehabiliteringsférsikringar.
Efterfrigetillvixten beror sannolikt pd att arbetsgivare kan tycka
att detta dr en férmin som kan attrahera viss personal. Om
marknaden skulle bli stor skulle detta kunna skapa konflikter med
det allminna, exempelvis s3 att utbudet av rehabiliteringsitgirder
som erbjuds av forsikringsbolagen stdr i konflikt med lagstift-
ningens intentioner. Fér nirvarande ger till exempelférsikringen
stod 1 rehabiliteringen hos det arbetsgivare man redan har, det vill
siga underlittar nédvindigtvis inte byte av yrke. Slutligen kan man
dock konstatera att rehabiliteringstorsikringarna ir, trots skatte-
subventioner, in sd linge inte sirskilt utbredda. Detta kunde tolkas
som att arbetsgivare tycker att de dtgirder som erbjudas inte pd ett
effektivt sitt pdskyndar dtergingen 1 arbete f6r de sjukfrdnvarande
individerna. Vid en selektiv genomging av ndgra rehabiliterings-
forsikringar som erbjuds ser det ocksi ut som att de rehabili-
teringsinsatser som erbjuds inte skiljer sig nimnvirt frdn vad som
erbjuds med utgingspunkt i Forsikringskassans samordnande
verksamhet och Arbetsférmedlingens verksamhet.
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Policyimplikationer

Forsikringskassan ska avgéra om en individ har ritt till férsikring
och tillimpa detta pd ett likformigt sitt. Beddmning av SGI och
kvalifikationskrav kan vara besvirlig minga ginger men betydligt
svirare dr att bedéma arbetsférmiga. Forsikringskassans hand-
liggare ska, baserat pi medicinska underlag frin en likare, fatta
beslut om individen har en sjukdom som gor att individen inte kan
arbeta: (1) inom sitt nuvarande yrke pd sin arbetsplats; (2) pd sin
nuvarande arbetsplats och (3) gentemot hela arbetsmarknaden.

Problemet med att bedéma en individs arbetsférmdga ir inget
som diskuteras 1 rapporten men en korrekt bedémning av denna ir
sannolikt viktigt for att en individ ska fi ritt dcgirder och ritt
rehabiliterande insatser. De medicinska underlag som likarna
utfirdar har dock kunnat konstaterats vara av undermilig kvalitet.
Problemet framstir som stort nir ocksi utbildade likare gor
visentligt olika bedémningar (Goine med flera (2009) och
Henriksson, Kiessling och Arrelév (2009) och Arrelov (2009)).
Problemet med diliga intyg bestar troligtvis 1 att Forsikringskassan
inte har ngra sanktionsmojligheter mot diligt utfirdade underlag
eller att likarna saknar incitament att skriva intyg av god kvalitet.
Att skapa mojligheter via sanktioner eller ekonomiska incitament
for att skriva bra och vilmotiverade intyg som underlittar Forsik-
ringskassans arbete med att gora en korrekt bedémning om vilka
insatser som behéver genomforas ir dirfér nédvindigt om vi ska
behilla nuvarande regelverk.

Forsikringskassan har endast samordningsansvar av den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen. Detta innebir att Forsikringskassan
ska samordna med dem som har skyldighet att svara for dtgirder
som behdvs for en effektiv rehabilitering, det vill siga arbetsgivare
(Arbetstormedling) och potentiellt landsting.

Utgdngspunkten i denna tanke kring samordning synes vara att
arbetsgivare vill att den sjukskrivne personen ska tillbaka till arbete.
Men detta ir inte uppenbart. Minga ginger kan orsaken till sjuk-
frinvaron vara konflikter med chefer och kollegor pd arbetsplatsen.
En ldngtidssjukskriven person dr ocksd ofta ersatt av en vikarie.
Denna vikarie kanske fungerar bittre pd arbetsplatsen in den
person den ersatt. Det kan dirfér finnas smd drivkrafter frin
arbetsgivaren att rehabilitera den sjukskrivne personen. Khaledi
(2005) finner att arbetsgivaren sillan lever upp till sitt lagstadgade
rehabiliteringsansvar vilket stoder hypotesen om brist pd driv-
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krafter f6r att f8 individer att dtergd i arbete och att arbetet med att
aktivera och 14 tillbaka individer i arbete inte fungerar.

Slutsatsen frin denna diskussion ir att dven om vi kunde hitta
ett instrument (se till exempel SOU 2008:66 och 2009:89) som
perfekt miter en individs arbetsférmaga inom sitt nuvarande yrke
pd sin arbetsplats och/eller pd sin nuvarande arbetsplats ir vi
beroende av arbetsgivarens och arbetstagarens goda vilja att
definiera arbetsuppgifter som individen kan utféra. Om arbets-
givaren inte vill ha kvar den sjukskrivne individen kommer arbets-
uppgifterna sannolikt definieras vildigt snivt.

I ett system med starka ekonomiska drivkrafter f6r bide arbets-
givare och enskild ir det nog i det nirmaste omdjligt att konstruera
ett instrument som entydigt kan definiera en person som
arbetstormogen eller ej. Vi tycker dirfor att man ocksd méste skapa
starkare incitament for arbetsgivaren for férebyggande arbete och
engagemang 1 att rehabilitera arbetstagare i ett tidigt skede 1 en
sjukskrivning. Detta skulle innebira att via ekonomiska incitament
decentralisera hela rehabiliteringsarbetet till de parter som ir mest
limpliga att bestimma innebdrden av arbetsoférmdga inom
nuvarande yrke och pd nuvarande arbetsplats. Limpligheten i denna
design stirks ocksd frin den litteraturgenomging som gjordes 1
kapitel 4 dir man potentiellt kunde dra slutsatsen att insatser vid
arbetsplatsen kunde piskynda genomgingen i arbete. Designen
foreslis ocksd av Autor and Duggan (2010) som ett sitt att komma
tillritta med de den okande andelen av personer med fortids-
pension 1 USA. Vi anser att det miste bli kostsamt f6r arbetsgivare
om en individ fir fortsitta gi sjukskriven en lingre tid eller att en
person hamnar i sjukersittning.! Detta innebir siledes att sjuk-
forsikringen delvis ska bli erfarenhetsbaserad, 1 betydelsen att den
riskbaserade delen 1 fértidspensionsavgiften bestims pd grundval av
antalet arbetstagare som har fortidspensionerats under de senaste
dren. Arbetsgivare ska till exempel belastas med kostnader (till
exempel hogre premie) om en person hamnar 1 sjukersittning.
Denna typ av system finns i det Nederlindska fértidspensions-
systemet (se avsnitt 3.1.3) och i USA och Kanada vid arbetsléshet,
arbetsskada och fértidspension.

"' Higglund (2010) finner vid utvirdering av Rehabkedjan att de fasta tidsramarna leder fram
till att individer limnar sjukskrivning snabbare. Effekt dr starkare f6r den med starkare
férankring pd arbetsmarknaden. En tolkning ir att Rehabkedjan paverkat bide arbetstagare
och arbetsgivare s3 att arbetsdtgidng paskyndats.

100



Avslutande diskussion

En sidan reform kommer potentiellt att leda till en ytterligare
selektion av arbetstagare. Denna potentiella 6kade selektion kan
dock minskas eller rent av undvikas genom att skapa undantag frin
att drabbas av den erfarenhetsbaserade premien nir individer med
en konstaterad arbetsoférmiga innan en anstillning ir frinvarande.
Inneborden av detta ir att det ir littare att gora korrekta bedom-
ningar av en individs arbetsférmdga fore en anstillning (och
potentiell sjukfrinvaro) in efter en ldng sjukfrdnvaro. Vid bedém-
ning om arbetsoférmiga i samband med en sjukfrdnvaro ir beslutet
om arbetsoférmiga eller ej sannolikt pdverkad av bide arbets-
givarens och arbetstagarens incitament. Ett intressant alternativ till
denna design vore att lagstifta om att en arbetsgivare ska ha ett
visst antal individer med nedsatt arbetsférmdga anstillda vid en
arbetsplats. En sidan lag finns 1 Tyskland (se avsnitt 3.1.6).
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Det ar svart att finna empiriskt stod for att arbetslivsinriktad rehabilitering
ar ett verkningsfullt medel for en lag sjukfranvaro. Det kan tyckas vara
maérkligt att insatser riktade till individer for att paskynda tillfrisknande
och atergang i arbete inte skulle ha nagon effekt. Varfor sa kan vara
fallet diskuteras i rapporten. Fokus ligger pa att beskriva strukturer
som relateras till incitament, mojligheter och medel hos de inblandade
aktorerna i rehabiliteringsprocessen. Mer konkret gors, férutom en ge-
nomgang av effekter av arbetslivsinriktad rehabilitering, en beskrivning
av hur den arbetslivsinriktade rehabiliteringen anordnas i Sverige och
nagra andra lander och slutligen beskrivs hur marknaden for rehabilite-
ringsforsakringar ser ut i Sverige.
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