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Introduktion

Denna forskningsrapport utgér den forsta i en serie rapporter fran RAR-
projektet, som ar ett av arton projekt i regeringens satsning pa forsok att
minska ohélsan i offentlig sektor. Med denna rapport och ytterligare en
forskningsrapport, som publiceras inom kort, avslutas forskningsinsatserna
i den forsta tredrsetappen av det 5-ariga RAR-projektet. Den forsta etappen
har finansierats via stéd fran naringsdepartementet, RAR-gruppen i
Sormland, VINNOVA (Dynamoprogrammet) samt de tio medverkande
myndigheterna." Arbetet i denna etapp har omfattande férankringsinsatser
samt djupgaende analyser av de 6vergripande strukturella forandringar som
bidragit till (i) den kraftigt 6kande langtidssjukfranvaron mellan 1997 och
2002, (ii) de psykiska utmattningsreaktioner bland olika offentliganstallda
professionella grupper. Foreliggande rapport behandlar
langtidssjukfranvarodkningsproblematiken. RARs forskningsrapport nr 2,
som publiceras inom kort, kommer att presentera en orsaksanalys och
systematisk atgardsansats for att komma tillrdtta med de psykiska
utmattningsreaktionerna bland personal inom grundskolan och forskolan.

| serien RARs forskningsrapporten kommer vi med bérjan senare i host
och under varen 2006 att publicera féljande delstudier. En rapport
analyserar, i anslutning till problematiken i foreliggande rapport, gallande
ratt i fraga om uppsagningsforbudet i lagen om anstéllningsskydd. En serie
av delstudier kommer att analysera arbetsforhallandena, erfarenheterna av
fran psykiskt utmattnings- och arbetstillfredsstéllelsesynpunkt Kritiska

Néringsdepartementet har finansierat en stor del av kostnaderna for
forskarmedverkan i den forsta etappen av  RAR-projektet. VINNOVA
(Dynamoprogrammet) har finansierat en del av forskarmedverkan och medverkan fran
kommunernas rehabiliteringsexpertis i bl a framtagning av underlaget for foreliggande
rapport. VINNOVA-anslaget finansierar &ven det fortsatta regionala utvecklingsarbetet i
forlangningen av denna rapport. RAR-gruppen i Sérmland har finansierat det regionala
samordningsarbetet bl a via en heltidsanstalld lanssamordnare samt en serie regionala
RAR-seminarier. Medverkande kommuner ansvarar for sina kostnader i samband med
utvecklingsarbetet.



perioder for kommunala enhetschefer; vard- och omsorgspersonal i
hemtjanst och &ldreboendeverksamhet; arbetsmiljoinspektérer samt
mojligen ytterligare nagon professionell grupp.

Information om nya rapporter fran RAR-projektet kommer att finnas pa
www.rar.sormland.se samt pa www.arbetslivsinstitutet.se .

RAR-projektets andra etappen, som nu inleds, kommer att praglas av
genomforande av systematiska atgarder for att forebygga nya
utmattningsreaktioner samt ett forsok att i regional skala rekonstituera ett
fungerande system for arbetsanpassnings- och omplaceringsarbete (RAR-
modellen).

Tio myndigheter & Arbetsmiljoverket
arbetsgivare Fk i S6dermanlands lan  Eskilstuna-

Kommun 8
Lokal Lokal
Kommun 7 arbetsgrupp arbetsgrupp
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Ledningsgru
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arbeﬂssrupp J Projektledare reglonala
& Lanssamordnare reterensgrupp

Projektet leds av den Regionala Arbetsmiljo och Rehabiliteringsgruppen
i Sormland (RAR-gruppen). RAR-gruppen &r ett samradsorgan mellan
lanets offentliga myndigheter. Dess ledningsgrupp — som bestar av
direktorerna for forsékringskassan, lansarbetsnamnden, landstinget,
arbetsmiljoverket och representanter for lanets kommuner - har ansvarat for
det strategiska ledningsarbetet. RAR-projektet har foljts upp som en
stdende punkt pa dagordningen under de drygt tre ar projektet har pagatt.
Ledningsgruppens ordforande, regionchefen vid Forsékringskassan i



Sodermanlands lan Solveig Lindblom, har fungerat som sammanhallande
kraft. Hon har intuitivt forstatt allt som hant, last allt som producerats och
I6st de problem som uppstatt under arbetets gang. Hon och RARs
ledningsgrupp har ocksa en sjalvstandig analys av skeendet som kommer
att framtrada da utvecklingsarbetet under de kommande aren inriktas pa
systematiskt atgardsarbete. Lanssamordnaren Lars Spjut har svarat for
samordnings-, information, arrangemang av de regionala RAR-
seminarierna, ekonomisk redovisning etc.

De medverkande tio myndigheterna ansvarar for utvecklingsarbetet inom
ramen for sina ordinarie ledningssystem. De bestar av atta av lanets
kommuner, forsakringskassan samt arbetsmiljoverket (LinkOpings- och
Eskilstunadistriktet) som alla medverkar i egenskap av arbetsgivare. Var
och en av dessa tio arbetsgivare har atagit sig, genom bindande beslut i sina
hogsta ledningsorgan, att vidta de systematiska atgarder som kréavs, i fraga
om det forebyggande arbetsmiljo och rehabiliteringsarbetet, for att uppfylla
regeringens ohalsomal. De har ocksa alla utsett en lokal arbetsgrupp
bestaende av  forvaltningschefer och i  forekommande fall
verksamhetschefer, representanter for enhetscheferna, personalens
huvudskyddsombud samt personalchefer/rehabiliteringssamordnare och
foretagshalsovardsrepresentanter. 1 nagra kommuner har kommunchefen
medverkat. Forvaltningscheferna for de forvaltningar som framst berorts av
datainsamlings- och analysarbetet i den forsta etappen av RAR-projektet
och i nagra fall personalcheferna har som regel varit ssmmankallande och
drivande i de lokala arbetsgrupperna. Det har varit fantastiskt att uppleva att
engagemanget hos dessa mycket upptagna foretradare for parterna och
FHV, i de flesta av de medverkande kommunerna, har forblivit hogt under
projektets gang. | forskningsarbete med komplexa problemstallningar av
det slag projektet analyserar intraffat periodvis forseningar som beror pa att
vissa analyser drar ut pa tiden eller att inte forutsedda delstudier maste
skjutas in med prioritet. Vi har t ex under resans gang, som denna rapport
sa tydligt illustrerar, tvingats inse att vissa antaganden som vi haft varit
felaktiga. Problematiken hade visade det sig ha en vasentligen annan
karaktdr an vi vid inledningen av arbetet hade anledning att anta eller
formaga att forstd. Samverkan med de lokala arbetsgrupperna har varit
oerhort givande, saval i samband med planering av datainsamlingsinsatser,
som vid diskussioner och tolkningar av preliminara analysresultat.

Det forhallandet att ledningspersonal pa alla nivaer, personalhandlaggare
och fackliga fortroendemdn i kommunerna och de medverkande
statliga/regionala myndigheterna, stallt tid till forfogande for explorativa
samtal och informationsintervjuer har likasa paskyndat forskningsarbetet.
Vi ar overtygade om att tillgangen till denna sakkunskap har haft en



markant effektiviserande inverkan pa forskargruppens analysarbete, som
harigenom fatt karaktaren av "translational research”.” RAR-projektet gar
nu in i en tvaarig utvecklingsfas da vi hoppas att denna samverkan mellan
Arbetslivsinstitutet och de medverkande myndigheterna skall bidra till
bestaende forbattringar av deras system for forebyggande arbetsmiljo och
rehabiliteringsarbete.

Forskningsinsatserna har genomforts av en grupp forskare fran
Arbetslivsinstitutet (arbetshdlsa) med Tor Larsson som projekt- och
vetenskaplig ledare. De medverkande forskarna kommer att presenteras i
samband med de rapporter de medverkar i. Vi som skrivit denna rapport ar
alla verksamma som forskare vid Arbetslivsinstitutets arbetshalsoenhet i
Stockholm. Tor Larsson dr docent i Sociologi. Staffan Marklund &r
sociolog och professor i arbetshélsovetenskap. Peter Westerholm ar
medicinare och professor em. (arbetsmedicinsk epidemiologi).

Det delprojekt, vars problemanalyser redovisas i1 denna
forskningsrapport, har foljts av en sarskild regional arbetsgrupp. Denna har
utsetts av RAR-projektets regionala referensgrupp bland erfarna
verksamhetsutvecklare vid Fk och LAN samt fyra erfarna
personalhandlaggare bland lanets kommuner. Gruppen bestar av Katarina
Enqvist-Bolin, utredare vid Lansarbetsndmnen i Sédermanlands l&n; IngLis
Heimdahl, verksamhetsutvecklare vid Forsakringskassan; Asa Rosendahl-
Soder, personalchef 1 Oxelosunds kommun; Anne-Li Gustafsson,
personalstrateg vid kommunstyrelseforvaltningen i Eskilstuna kommun;
Kerstin Schill, rehabiliteringssamordnare i Strangnds kommun; Gitte
Carlsson, enhetschef och f.d. personalkonsulent i Katrineholms kommun
samt Tor Larsson (projektledare) och Staffan Marklund (forskare vid
Arbetslivsinstitutet). Denna arbetsgrupp, som internt betecknar sig
"burkgruppen”, av skal som kommer att framga vid lasningen av kapitel 2,
har en nyckelroll. Pa basis av den fallstudie som redovisas i kap. 2, rérande
systemfel i arbetet med svarlosta langtidssjukfall i en medelstor svensk
kommun, skall gruppen ta fram en konsensusrapport fore november manads
utgang i ar. Denna rapport skall sedan behandlas av RARs ledningsgrupp
som har att o6vervdaga om RAR-gruppen skall rekommendera lanets
offentliga myndigheter en ny modell for att forbattra det arbetslivinriktade
rehabiliteringsarbetet i regionen. RARs ledningsgrupp skall ocksa ta

? Vi har 4ven haft en sddan “translational research”-relation till Arbetslivsinstitutets
analysenhet. Analyser som gjorts inom ramen for faltmassigt genomford datainsamling,
explorativa studier, fallstudier, djupintervjuundersékningar, organisationsanalys etc har
genererat fragor eller hypoteser som testats av analysenhetens forskare. Ett exempel
harpa ar de statistiska bearbetningar som finns redovisade i kapitel 1 som utforts av
Anders Wikman.



stallning till om man, for att kunna forbattra regionens rehabiliteringsarbete,
behdver prova vissa nya losningar som kanske inte &r méjliga inom ramen
for nuvarande reglering. | sa fall kravs medgivande fran ansvariga statliga
organ for att pa forsok prova denna ansats (RAR-modellen).

RAR-projektet foljs dven av en nationell referensgrupp. | denna
medverkar Ned Carter, Sveriges kommuner och landsting; Jan Gladh,
Lararforbundet; Lars Fischer, Kommunalarbetarférbundet; Marianne
Lindman, Arbetsmarknadsstyrelsen; Karin Sundh-Nygard,
Arbetsmiljoverket; Solveig Lindblom, Forsdkringskassan; Lotta Vahlne
Westerhéll, Juridiska institutionen vid Handelshégskolan Géteborgs
universitet; Jan  Rydh, f.d. landshovding och  regeringens
sjukfranvaroutredare; Peter Westerholm, Arbetslivsinstitutet (ordf); Staffan
Marklund, Arbetslivsinstitutet samt Tor Larsson, Arbetslivsinstitutet
(projektledare). Referensgruppen har hittills sammantréatt tre ganger kring
skriftliga utkast till kap 1 och 2 samt muntliga féredragningar av analysen i
kapitel 3. Referensgruppsmétena har préaglats av intensiv och idérik
diskussion och kritik. Tva av referensgruppsledamoterna — Lotta Vahine
Westerhéll och Jan Rydh — medverkar i denna rapport genom kommentarer
och sjalvstandiga reflexioner i anslutning till den problematik som
rapporten analyserar. Deras bidrag aterfinns i bilagor till rapporten.

Den analys som gors i denna rapport har &ven presenterats infér och
livligt diskuterats av arbetsminister Hans Karlssons Arbetsmiljérad. Vi ar
tacksamma for att i radets seminarieliknande arbetsform under Hans
Karlssons ordférandeskap och aktiva medverkan i diskussionen ha fatt
ventilera och diskutera RAR-projektets arbete.

Tor Larsson, projektledare



Sammanfattning

RAR-projektet &r ett av arton projekt i regeringens satsning pa forsok att
minska ohélsan i offentlig sektor. Syftet har varit att i samrad mellan
forskare fran arbetshalsoenheten vid  Arbetslivsinstitutet och 10
sormlandska myndigheter (i) narmare utforska sjukfranvaroproblematiken
bland riskutsatta grupper inom utbildnings-, vard-, omsorgsverksamhet
samt enhetschefer och tjansteman/myndighetspersoner inom statliga eller
regionala forvaltningsorgan; (i) ta fram metoder for systematiskt
forebyggande arbetsmiljoarbete med fokus pad att forhindra nya
langtidssjukfall till foljd av psykiska utmattningsreaktioner.

| denna rapport redovisas ett inte helt obetydligt bifynd. Vid de inledande
explorativa undersokningarna fann vi att den gangse bilden av
sjukfranvarotkningsfenomenet inte stamde med de realiteter som framkom
I samtalen med kommunernas rehabiliteringshandlédggare. De var tyngda av
skuldkénslor for att inte ha kunnat forhindra den nationella katastrofbild
som uppmalats via politiken och massmedia. Men de sag inte nagra
mojligheter att drastiskt minska sjukfranvaron och de upplevde inte att
sjukfranvarosituationen som sadan, vare sig nar det gallde
sjukfranvaroanledningarna eller deras egen (personalhandlaggarnas) satt att
modosamt  forsoka losa problemen med malet att komma till
rehabiliteringsavslut, var specifik vid ingangen pa 2000-talet.
Diagnospanoramat var ungefar som i alla tider, om man bortser fran en
betydande 6kning av psykiska utmattningsdepressioner. Situationen for de
rehabiliteringsansvariga hade déaremot forandrats markant. Stddjande
insatser, resurser och bemyndiganden som den egna kommunledningen
tidigare hade svarat for och viktiga beslut som arbetsformedlingarnas och
forsakringskassornas handlaggare tidigt fattat var inte langre pa plats!
Dessutom  hade antalet mojliga  omplaceringspositioner  och
arbetstraningsmojligheter med enklare arbetsuppgifter drastiskt minskat



under 1990-talet. Omsténdigheterna for de rehabiliteringsansvariga var helt
annorlunda idag an vad de var vid ingangen av 1990-talet.

Vi fick ganska snart anledning att kritiskt granska de forestaliningar om
den galopperande sjukfranvaron som dominerade den offentliga
diskussionen. Hur ar det egentligen? Ar det massivt 6kad bendgenhet hos
den arbetande befolkningen som forklarar de diagram som kablas ut via
riksforsakringsverkets hemsida? Eller ar ett statistiskt forhallandevis
normalt antal individer sjukskrivna betydligt langre perioder an tidigare?

| kapitel 1 redovisas bearbetningar som tyder pa att nastan tva tredjedelar
av den fordubblade sjukfranvaron” mellan 1996 och 2002 forklaras av att
sjukperiodernas langd 6kat. Endast en tredjedel av 6kningen forklaras av att
fler individer sjukskriver sig. Detta resultat ger oss anledning resa fragan
om substansen i debatten om sjukfranvaroproblemet. Vilket ar problemet?
Ar det fraga om en epidemi av Okande ohalsa i befolkningen? Nej,
vasentligen inte. Den psykiska ohdlsan 6kar markant under slutet av 1990-
talet, men manifesterar sig, att doma av den forskning som
Arbetslivsintitutet utfort, i forsta hand som sjuknérvaro pa arbetsplatserna.
Ar det fraga om en massjukskrivningstendens? Nej. Vasentligen inte. Vad
ar det da som forklarar "sjukfranvarodkningen”? Dessa fragor reses i
rapportens forsta kapitel.

| kapitel 2 och 3 forsoker vi besvara dem. Vara svar inrymmer en rad
begransningar. De baseras pa analyser av forhallandena for anstallda
sjukskrivna i ett forhallandevis litet antal kommuner. Vi har inga data alls
om gruppen arbetslosa sjukskrivna. Den fallstudie som gors i kapitel tva
behandlar omstandigheterna i samband med blott 102 langtidssjukfall i en
medelstor kommun som dartill inte hor till den grupp av kommuner som
RAR-projektet samarbetar med. Fallstudien analyserar i gengéld samtliga
langtidssjukfall i den aktuella kommunen. Men detta okar val inte
mojligheterna att generalisera resultaten till att gélla dven forhallandena i
andra kommuner eller i kommuner i allméanhet? Nej, det &r inte sa vi jobbar
i RAR-projektet. Var analys ar inriktad pa att frildgga systematiska
forbindelser  mellan  olika aktérer i det arbetslivsinriktade
rehabiliteringsarbetet. Vi ar inte 1 forsta hand intresserade av de
sjukfranvarandes  diagnoser  eller  attityder utan  snarare  av
rehabiliteringsproblematikens art och arbetsséttet for att l16sa olika
arbetsanpassnings-, omplacerings-, arbetstraningsbehov och
"inlasningsproblem”. Mera specifikt ar vi intresserade av att identifiera
goda losningar men ocksa systemfel, aterkommande hinder for att avsluta
rehabiliteringsarenden samt tecken pa allvarliga stérningar eller rent av
tecken pa systemkollaps i de rattsligt institutionaliserade aktdrssystem som
samhaéllet tillskapat for att 16sa rehabiliteringsproblemen.



Men det hjalper vél inte? Man kan val fortfarande inte generalisera
iakttagelser av sadan art och anta att de &ger giltighet for landets
kommuner? Nej, men hdr kommer det fiffiga med RAR-projektets
metodologiska ansats in i bilden. Med st6d av de explorativa intervjuer vi
gjort med personalchefer, linjechefer, rehabiliteringssamordnare m fl i de
medverkande kommunerna har vi kunnat sammanstalla iakttagelser om
forandringar vid mitten av 1990-talet som kan téankas ha haft inverkan pa att
sjukperiodernas langd inte kunnat avslutas i rimlig tid. Med hjéalp av
fallstudien har vi identifierad en rad vanliga typer av hinder i
rehabiliteringsarbetet som resulterar i att sjukperioderna tickar pa. Dessa
listor och monster pekar i riktning mot att vissa formella-rattsliga aktorer
forandrat sitt forhallningssatt i rehabiliteringssystemet. | samtal med
avancerade foretradare for dessa aktorer — som val kénner till
verksamheterna, regelverket, forvaltningslogiken och den strategiska
styrningen av verksamheten — har vi utrett fragan om det kan finnas nagon
substans i de forklaringsansatser/upplevelser/anklagelser etc som rests fran
kommunernas rehabiliteringsansvariga eller som framkommit i
fallstudiematerialet? Sadana fragor har riktats till och besvarats av bl a
forsakringskassan, LAN/Af samt kommunledningen. Svaren &r i vissa
avseende hogst intressanta eftersom de pekar i riktning mot generella, i
sammanhanget “giftiga” forandringar som genomforts med stod av lag.
Med hjalp av Arbetslivsinstitutets jurister, andra juridiska experter,
informationssekreterarna pa riksdagens forvaltningskontor,
Riksdagstrycket, de  statliga  myndigheternas  registrator  och
forvaltningsexperter etc har sa sokandet gatt fran mikronivans
fallstudiematerial och professionellas erfarenheter till forandringar med
generell verkan inom landets kommuner, regionala och statliga
forvaltningsmyndigheter.

Resultatet av fallstudiens sokande efter systemfel redovisas i kapitel 2. |
all korthet lyder huvudforklaringen till varfor sjukperiodernas langd okar sa
dramatiskt och varfor antalet sjukpenninggrundade franvarodagar i riket
fordubblas under perioden 1996 till 2002: Det kvalificerade
rehabiliteringssystem - dvs det arbetsitt och de extraordindra
problemldsningsanstrangningar som gjordes inom ramen for s.k.
anpassningsgruppsverksamhet (motsv) - som fanns i sveriges kommuner
under 1980- och inledningen av 90-talet kollapsade i tiden nagra ar innan
sjukfranvaroperiodernas langd borjade oka.

| kapitel 3 soker vi svaret pa fragan varfor det kvalificerade
rehabiliteringssystemet kollapsade? Svaret &r en lang historia som vi endast
kunnat paborja utforskningen av. Det kravs fortsatt forskning for att kunna
sammanfatta forloppet. Vara anstangningar har annu karaktiaren av
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originalstudier, med manga forklaringsansatser och tolkningsmajligheter.
Huvudintrycket sa har langt &r att 1990-talets arbetsmiljo- och
rehabiliteringsreform forefaller har haft det dubbla syftet att (i) tillse att
arbetsgivarens ansvarstagande enligt arbetsmiljo- och
rehabiliteringslagstiftningen inordnades i foretagens och foérvaltningarnas
alltmer komplexa system for ledning och uppféljning av verksamheten och
(ii) minska inflytandet for de partssamradsorgan pa arbetsplatserna som
med stod av 1970-talets arbetsrattsliga reglering skaffat sig ett inflytande pa
arbetsplatserna som enligt 1990/91 ars lagstiftare “aldrig varit meningen”.
1990-talets arbetsmiljo och rehabiliteringsreform utformades for att gradvis
montera ned detta pa 1970- och 80-talet uppbyggda arbetsplatsforlagda
partsamrad inklusive den statsbidragsfinansierade foretagshalsovarde. |
utbyte fick vi systematiskt arbetsmiljo- och rehabiliteringsarbete via
arbetsgivarens linjeorganisation och myndighetsbaserad systemtillsyn som
samhallets kontrollmedium. lIdag framtrader i backspegeln dels stora
svarigheter att l6sa anpassningsproblemen, dels psykisk utmattning och
professionell meningsforlust som indikerar att problemldsningsarbetet pa
arbetsplatserna inte fungerar tillfredsstallande. Mot bakgrund av detta finns
skal att resa fragan: Vad kravs for att under 2000-talet rekonstituera det
kvalificerande probleml6sningsarbetet pa arbetsplatserna?

| bilagorna reflekterar Lotta Westerhdll och Jan Rydh oOver de
problemstéllningar som rapporten reser. Visioner av framtida
nodvandigheter och mdéjligheter glimtar fram i deras bidrag.
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Kapitel 1

"Den galopperande sjukfranvaron”
Utgangspunkter, explorativa undersdkningar,
problemstallning

Den sedan 1997 kraftigt 6kande langtidssjukfranvaron har, politiskt och via
massmedia, presenterats som ett allvarligt samhéllsproblem. Fenomenet har
beskrivits i termer den statistik som fortlépande redovisas av den statliga

Forsékringskassan (tidigare Riksforsékringsverket).
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Vén av ordning tycker sékert: -Varfor har dom inte med den sista tidens
statistikutveckling? Vi har har valt att aterge diagrammet sa som det sag ut
da vi paborjande planeringsarbetet infor det som skulle bli RAR-projektet.
Och vi skall i detta kapitel forsoka redovisa hur var egen forstaelse av
inneborden i detta diagram forandrats sedan dess. Kurvan pa diagrammet
vander ar 2002 och pekar darefter nedat, i enlighet med det resultatmal for
minskad ohélsa, som regeringen faststallde i budgetpropositionen for ar
2003 och som ocksa riksdagen har stallt sig bakom:®

= Franvaron fran arbetslivet pa grund av sjukskrivning skall halveras

fram till 2008.
= Parallellt skall antalet nya sjuk- och aktivitetsersattningar minska.

Forestallningen om “den galopperande sjukfranvaron”

Regeringens sjukfranvaroutredare, landshévding Jan Rydh och dennes
medarbetare i Utredningen om sjukforsakringen, genomforde utforliga
statistiska berakningar av sjukfranvarookningarna. Utredningen avlamnade
ett delbetdnkande SOU 2000:72  Sjukforsakringen — basfakta och
utvecklingsmojligheter samt slutbetankandet SOU 2000:121 Sjukfranvaro
och sjukskrivning — fakta och férslag. | december 2000 gav regeringen
samme utredare i uppdrag att inom ett ar ta fram en Handlingsplan for 6kad
halsa i arbetslivet (HpH).

Fran en lag niva 1996 hade sjukfranvaron och fortidspensioneringarna
utvecklats till ett samhéllsproblem med allvarliga statsfinansiella
konsekvenser. HpH-utredningen talar om den ...”galopperande 6kningen av
sjukrelaterad franvaro”. Utredningens orsaks- och atgardsanalys utmynnade
| antagandet att problembilden var komplex:

”Samtliga utredningar har pekat pa ett antal strukturella problem, som inte
kan l0sas enbart med begransade &ndringar och forbattringar av nuvarande
system [...] Tidigare utredningar har med stor tydlighet redovisat de
komplexa sammanhang som ligger bakom den mycket hdga sjukfranvaron i
landet. Internationella jamforelser visar att motsvarande trender ocksa finns
i andra jamforbara lander. Andelen sjukfranvarande synes dock vara hogre i
Sverige an i de flesta andra lander. Framfor allt &r styrkan i trenden
orovackande hég i Sverige”.*

| grunden handlar det enligt utredningens statistiska berakningar om en
generell 6kning av langtidssjukfranvaron inom storre foretag och offentliga

3. Beténkande 2002/03:SfU1, riksdagsskrivelse 2002/03:72.
4. Punkter i en handlingsplan. Delrapport frdn HpH-utredningen. Forst publicerad via
regeringens hemsida. Stockholm 2001-06-26, s. 39f.
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forvaltningsorganisationer. | delbetdnkandet konstateras vidare att sarskilt
hoga sjuktal framtrader inom de kommunala arbetsomradena vard, skola
och omsorg. Inom savél privat som offentlig sektor géaller att sma arbetsgi-
vare har vasentligt lagre sjukfranvaro an storre. HpH-utredningen pavisar
ocksa att det finns betydande regionala variationer, variationer mellan
arbetsgivare inom samma bransch och mellan olika branscher.

| den internationella forskningslitteraturen om problematiken kring
arbete och hdlsa ar s.k. victim blaiming ett vélkant fenomen. Allvarlig
arbetsrelaterad ohélsa manifesterar sig normalt med en viss statistisk
incidens. Inte alla i en exponerad grupp blir skadade. Det kan ga lang tid
innan monstret i en serie till synes sporadiska handelser framtrader. Den
skadliga faktorn - vare sig denna bestar av kemikalier, arbetsorganisatoriska
arrangemang eller psykiskt belastande arbete med maénniskor i svara
situationer — ar ofta inte mojlig att upptdcka med synen, horseln eller
luktsinnet. Skenet, dvs. det sétt pa vilket fenomenet omedelbart framtrader,
gor det latt att missuppfatta fenomenet som individrelaterade handelser. En
okad frekvens av sadana individrelaterade handelser kan i det omedelbara
perspektivet forstds som tecken pa forandrade beteendemonster, livsstilar,
moraliska  forhallningssatt etc. | den inhemska politiska och
massmediadebatten rorande “den galopperande sjukfranvaron” har
forekommit generaliseringar med inslag av victim blaiming. De som gjort
inlaggen har inte kunnat forsta de statliga myndigheternas alarmerande
rapporter om en fordubbling av langtidssjukfranvaron mellan 1996 och 2002
pa annat satt dn att misstankliggora de sjukskrivna for bristande arbetsmoral
eller for att 6verutnyttja eller fuska med sjukférsakringen.

Med underforstadd referens till olika sadana forklaringar av fenomenet,
konstaterade Rydh att sjukfranvaron visserligen beror pa en rad
forhallanden som saknar eller har litet samband med arbetslivet t.ex.
trafikolyckor och icke arbetsrelaterade sjukdomar, att livskriser och andra
sociala faktorer vid sidan av arbetet samt individens aktiviteter och livsstil -
inte minst ndr det galler motion, kost och droger - sjélvfallet spelar en
viktig roll. Men:

"Det finns dock ingenting som tyder pa att dessa externa faktorer kan
forklara de stora skillnaderna i sjukfranvaron mellan olika arbetsplatser. Inte
heller har de forandrats i en sadan utstrackning att de till ndgon vasentlig del
kan ha paverkat den mycket starka 6kning som skett de senaste aren.”

Rydh och de statistiska analytiker som medverkade i utredningsarbetet
finner att faktorer av detta slag inte ger en tillfredsstallande statistisk

5. HpH a.a. s. 65, var kursiv.
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forklaring till den dramatiska 6kningen av langtidssjukfranvarookningen.
Vi delar denna uppfattning.

De offentliga utredningarnas konstaterande att
langtidssjukfranvarookningen i riket maste forstds som orsakade av
strukturella forandringar 1 komplexa sammanhang har utgjort en
utgangspunkt for RAR-projektet. Vi har, i likhet med Rydh, inte funnit skél
att anta att larare, forskolepersonal, underskoterskor m.fl. grupper med hog
langtidssjukfranvaro, som professionella grupper, kan misstankas for att ha
forandrat sin moraliska installning i frdga om utnyttjande av
sjukforsakringen eller att de utsatter sig for storre risker &n andra grupper
pa arbetsmarknaden i fraga om livsstilsfaktorer. Vi finner inte heller att de
forklaringsansatser, i ett rational choice teoretiskt perspektiv, som betonar
individers naturliga strdvan att optimera sin personliga ekonomiska vinning
genom att utnyttja de medborgerliga rattigheterna [
socialforsakringssystemen, ar 6vertygande i detta sammanhang. Det &r svart
att inse att just de grupper pa arbetsmarknaden, som svarar for den storsta
andelen av sjukfranvarodkningen, ar speciella i detta avseende. Det kravs
helt enkelt starkare forklaringsansatser, som hénvisar till andra typer av
strukturella forandringar. Men vilka ar da dessa bakomliggande
systematiskt verkande utvecklingsforlopp som forklarar den kraftiga
okningen av langtidssjukfranvaron efter 19977 | direktiven till de offentliga
utredningarna har inte ingatt uppgiften att utreda dessa strukturella
orsakssammanhang.

Samtidigt som vi delar sjukfranvaroutredarnas skepsis mot
individcentrerade ~ forklaringsansatser ~ finner vi  skal att, fran
samhallsvetenskaplig utgangspunkt, vara tveksam till de handlingsplaner
som tagits fram av det offentliga utredningsvéasendet och regeringskansliet,
just for att de inte baserats pa en djupgdende beskrivning av fenomenets (de
uppmatta  sjukfranvarookningarnas) strukturella orsaker. Vi skall
aterkomma till detta i kapitlets avslutande avsnitt.

"Den galopperande sjukfranvaron” betraktad fran de
lokalt rehabiliteringsansvarigas perspektiv

RAR-projektet i S6rmland inleddes hosten 2002 via omfattande planerings-
och forankringsarbete i de medverka tio myndigheterna. Sa gott som
samtliga berdrda inom ledningsorganisationen inklusive
personalorganisationernas lokala ledning och huvudskyddsombud blev
involverade 1 utvecklingsarbetets upplaggning och syfte (att infria
regeringens mal for okad hélsa i den offentliga sektorn). Med boérjan under
varen 2003 genomfordes en explorativ studie av orsakerna till
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kommunernas  sjukfranvarookningar  efter  1997. Kommunchefer,
forvaltningschefer,  personalchefer samt erfarna  personalchefer,
rehabiliteringssamordnare  och  personalhandlédggare  intervjuades.
Intervjupersonerna valdes ut sa att de, i backspegeln, kunde blicka tillbaka
pa erfarenheter fran 80-talet fram till idag. | manga fall kompletterades
intervjuer med nuvarande personalchef och personalhandldggare via
intervjuer med deras foretradare som vi fick hjélp att leta upp pa de platser
de nu befann sig. Samtalen handlade om hur det arbetslivsinriktade
rehabiliteringsarbetet bedrevs under 1980-talet och vilka forandringar som
skett under 1990-talet. Samtalen praglades av aterkommande anspelningar
pd den underliggande fragan: Vad har hant i borjan och mitten av 1990-
talet, som forklarar den okande langtidssjukfranvaron vid ingdngen av
2000-talet.

Efter ett tiotal intervjuer med erfarna personalansvariga i de
medverkande kommunerna framtradde ett monster. I alla tider” — ett
uttryck som i rehabiliteringssammanhang omfattar tiden efter mitten av
1970-talet —hade =~ kommunerna  bedrivit  det  arbetslivsinriktade
rehabiliteringsarbetet via tva typer av aktiviteter. Den ena kan betecknas
I6pande forebyggande arbetsmiljoarbete och tidig sjukfranvarouppfoljning.
Detta arbete handlar om nara ink&nnande kontakter,
arbetsanpassningsatgarder etc. som organiseras genom fortlopande samtal
mellan arbetsgruppen/enskilda gruppmedlemmar och ndrmaste chef. Den
andra aktiviteten kan betecknas det kvalificerade rehabiliteringsarbetet. Pa
ett undantag nér bedrevs detta arbete i de medverkande kommunerna inom
ramen for s.k. anpassningsgrupper.’ Dessa sammantradde ofta 3 till 4
ganger per ar med dagordningar som innebar att 20 till 30 aktuella svarlosta
rehabiliteringsarenden skulle behandlas. De bestod av en ledande
kommunpolitiker, som regel personalutskottets ordférande och inte sallan
kommunstyrelsens ordférande, och de fackliga organisationernas
ordféranden. Vid behov deltog dven bemyndigade handlaggare fran Af och

6. Undantaget som bekraftar regeln utgérs av Oxel6sunds kommun, vars starka
kommunalpolitiker pd 1980-talet ofta var fackliga ledare fran jarnverket (SSAB). Dessa
hade infort policyn att ...”man skall inte hanga ut arbetskamrater med sviktande halsa
som rehabiliteringsfall”. Som f6ljd harav genomfdrdes allt rehabiliteringsarbete i
informella former och utan att de sérskilda kostnaderna t.ex. for inrattande av s.k.
sarskilda tjanster bokféringsmassigt sarredovisades. | sak géllde samma regler och
principer som i 6vriga kommuner: Personalchefens kroppssprak férandras da hon tanker
pa vad som skulle ha hant om personalavdelningen skulle ha antytt att det inte fanns
nagon losning pa en uppkommen svar rehabiliteringssituation. Uppsagning av en
arbetstagare som drabbats av nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom eller pa aldre
dar sviktande ork kunde inte komma i fraga.
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FK samt foretagslakaren eller annan medicinsk expertis. Personalenhetens
handldaggare deltog alltid som féredragande och verkstéllande funktionérer.

Vid varje mote avhandlades enbart svarlosta arenden som remitterats till
anpassningsgrupp darfor att de atgarder som erfordrades inte kunde vidtas
inom ramen for arbetsledarens budgetram eller maktmassiga befogenheter.
Det kunde handla om omplacering till annan enhet eller férvaltning, om
behov av att inratta en s.k. sarskild tjanst (kraftigt anpassade
arbetsuppgifter, tjanster som inte fanns i ordinarie befattningsstruktur) som
finansierades med medel for séarskilda rehabiliteringsandamal vid sidan av
driftsenheternas budget, om en behandlingshemsvistelse for en anstalld
alkoholmissbrukare eller en 6verbryggande yrkesutbildning for en anstalld
som behdvde omplaceras till en annan arbetsgivare eller omskolas till annat
yrke. For att mojliggora problemlosningar kunde i vissa fall FK -
handlaggaren ata sig att bereda arenden for partiell sjukpension. | enstaka,
sallsynta, fall kunde Af bidra till en losning—da alla andra
handlingsmojligheter uttémts —genom att fasta ett Ionebidrag pa en
kommunanstalld som drabbats av ohélsa, i syfte att forebygga arbetsldshet.

Det fanns dartill vissa tidsmassiga ramar pa  datidens
anpassningsgruppsverksamhet. Remitterande chef “agde” som regel drendet
anda till dess detta var 16st. Detta kunde i vissa fall innebdra att den bertrde
individen inte var sjukskriven, utan att dennes I6n fortfarande drogs fran
driftsbudgeten. Det innebar som regel att enhetschefen inte fick tillsétta
tjdnsten forran rehabiliteringsarendet var avslutat. Harigenom uppkom ett
tryck pa snabba l6sningar och manga personalchefer vittnade om att det
fanns en underforstadd tidsgrans pa ett halvt eller maximalt 1 ar for att
avsluta arendena.

Under 1980-talet fram till inledningen av 90-talet tycks arbetet har
fungerat relativt val, saval i friga om den fortlépande forebyggande och
sjukfranvarouppfoljande verksamhet som forsta linjens chefer ansvarade for
som for anpassningsgruppernas mer kvalificerade insatser for att
astadkomma losningar pa de mer svarlésta anpassnings- och
omplaceringsarendena.

| nagon av kommunerna fick vi ta del av arkiverade protokoll och
handlingar fran anpassningsgruppsverksamheten under senare delen av
1980-talet. Ett 6verslag visade att det, grovt raknat, ror sig om ungefar lika
manga langtidssjukskrivningsarenden (>6 manader) da som de som finns
inom den kommun dar vi studerat motsvarande problematik idag (jfr
fallstudien i kap 2). Arendenas karaktir, sjukfranvaroanledningarna och
problemldsningsbehovet var likasa likartade.

De erfarna personalcheferna och rehabiliteringshandlaggarna skakade pa
sina huvuden och lyfte pa armar och axlar i en uppgiven gest infor var
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aterkommande undran om varfor langtidssjukfranvaron okat sa kraftigt
efter 1997: Anpassningsgruppsverksamheten forlorade gradvis sin
verkningsgrad under forsta halvan av 1990-talet. Den lades ned vid mitten
av 90-talet pa ett satt som innebar att &ven det kvalificerade

rehabiliteringsarbetet —i  svarlosta anpassnings-, omplacerings- och
inlasningsarenden — “dumpades” pa den sjukskrivnes narmaste chef som
hade att syssla med I6pande arbetsmiljo- och

sjukfranvarouppféljningsuppgifter. Denne skulle nu klara &ven de svara
arendena. Och detta utan att ha tillgang till de extraordinara ekonomiska
resurser, omplaceringsbemyndiganden och det stod fran FK och Af som
tidigare kunnat mobiliseras i anpassningsgruppsverksamheten.

Det kvalificerade rehabiliteringsarbetet kollapsade vid olika tidpunkter i
de sOrmléndska kommunerna. | allmanhet tycks systemet ha “k&rvat”
betankligt under aren kring 1994 for att sedan helt eller delvis kollapsa
under de féljande aren. Orsakerna ar sammansatta och lite svarfangade
inom ramen for det explorativa intervjuarbetet. Vi skall i rapportens kapitel
3 forsoka beldagga de i sammanhanget relevanta forandringarna i
lagstiftning eller annan reglering sa tidpunkten for dessa generella
forandringsfaktorer inverkan kan beréknas. De viktigaste orsaksfaktorerna
tycks, av den explorativa studien att ddma, ha varit:

1. Att den politiska uppbackningen av personalfunktionen avklingade,
vilket resulterade i att personalchefernas starka
omplaceringsbemyndigande (rutinen ”personalframstallan”)
aterkallades. I de flesta fall skedde detta vid mitten av 1990-talet.
Undantag fran denna regel finns i en av de atta kommuner som
medverkar i RAR-projektet.

2. De ekonomiska resurserna for rehabiliteringsatgérder drogs gradvis in. |
Eskilstuna kommun fanns t.ex. vid ingangen av 1990-talet ca 20 miljoner
kronor pa personalchefens kostnadsstélle for finansiering av ett
betydande antal sarskilda tjanster” och andra rehabiliteringsandamal.
Nér det kvalificerade rehabiliteringssystemet kollapsade runt 1997-98
hade aterkommande osthyvlar forminskat detta anslag till ca 11 MSEK
samtidigt som antalet avancerade rehabiliteringsarenden borjat 6ka
drastiskt. Forbud att inratta nya sarskilda befattningar hade inforts flera
&r tidigare.”

7. Medel som anvénts for att finansiera sarskilda befattningar hade tidigare aterforts
till personalchefens kostnadsstalle nar innehavaren av en sadan sarskild tjanst” avgick
med pension. Nar systemet kollapsade oOverfordes dessa medel till respektive enhets
driftsbudget i proportion till antalet sarskilda befattningar inom férvaltningarna. Medlen
oronmarktes inte och férsvann saledes in i “det svarta halet” i och med att
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3. De centralt placerade personalhandlaggarna avvecklades och
rehabiliteringsansvaret placerades som regel direkt pa enhetscheferna.
Personalfunktionen reducerades i manga fall till blott nagon
rehabiliteringssamordnare. Och denne saknar idag som regel 6verblick
over samtliga kvalificerade rehabiliteringsarenden. Det finns idag ofta
ingen samlad bild 6ver rehabiliteringssituationen i kommunerna.
Enhetschefer/arbetsledare forvantas klara av allting. Om dom inte gor
detta far dom begara hjalp fran personalenheten, men nagra sarskilda
strategiska medel att ta till i svarlosta fall existerar som regel inte. Denna
utveckling, ”decentraliseringen” av arbetsgivarens rehabiliteringsansvar
till forsta linjens chefer och personalhandlaggare utan strategiskt
understdd, stimulerades av det nya regelverk som inférdes i samband
med 90-talets rehabiliteringsreform (sarskilt den s.k. sjustegsmodellen
och reglerna for drendehandlaggning i det 22 kapitlet i lagen om allmén
forsékring).

4. LAN/AF har sa gott som genomgaende dragit tillbaka sitt stod till
kommunernas rehabiliteringsarbete. | stéllet inrattades nagra ar in pa 90-
talet konsultorganet Arbetslivstjanster som pa uppdragsbasis kunde
utfora vissa tjanster at kommunerna. Denna service upplevdes av
kommunerna ofta som sa kostsam att den inte kunde utnyttjas
regelmassigt.

5. Kommunerna upplever ocksa att FK, efter 90-talets s.k.
rehabiliteringsreform, betonat arbetsgivarnas sjalvstandiga ansvar och
blivit mer obendgen att stodja arbetsgivarnas kvalificerade
rehabiliteringsarbete via beslut om sjukersattning pa hel- eller deltid.
Deltidspension var tidigare ett viktigt medel for att mojliggéra goda
rehabiliteringsavslut av typen deltids atergang i tidigare eller nya
arbetsuppgifter i kombination med deltids sjukersattning. Yrkeserfarna
medarbetare, som forlorat en del av sin arbetsférmaga, uppges idag
kunna ga sjukskrivna i onédan pa grund av att driftsansvariga inte
upplever sig ...”ha rad att betala heltidslon for en deltidsinsats”.

6. Inforandet av det s.k. 5:e steget i ”steg for steg modellen” for
arbetslivsinriktad rehabilitering har, av kommunernas
rehabiliteringsansvariga, upplevts som en uppmuntran till arbetsgivaren
att avtalsvagen "l6sa ut” den anstallde fran sitt anstéallningsforhallande.
Detta innebar att en genom arbetstraning konstaterad varaktig partiell
nedséttning i arbetsformagan inte (langre) uppfattas av

befattningsinnehavarna slutade. Idag finns inga sddana medel for sarskilda
rehabiliteringsandamal i de i RAR-projektet medverkande sormlandska kommunerna.
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Forsakringskassan som giltig grund for deltids sjukersattning. Det maste
forst utredas om individen har full arbetsformaga i annat vanligt
forekommande arbete pa arbetsmarknaden. Om sa befinns vara fallet
drar FK in ratten till sjukpenning. Sa sker idag i 6kande omfattning.
Regeln som sadan uppfattas av kommunernas personalhandldggare ofta
som ett sabotage mot handlaggningslogiken och mot de ofta omfattande
handl&dggningsinsatser, som vidtagits av arbetsgivarens
rehabiliteringsansvariga och den sjukskrivne vid den tidpunkt da det 5:e
steget tas.

7. En mer Overgripande orsak till det lokala kvalificerade
rehabiliteringsarbetets kollaps har att gora med den forskjutning i den
allmanna rattsuppfattningen som intraffat i och med en serie
uppmérksammade AD-domar fran 1993 och framat.

Sammantaget bidrog dessa olika utvecklingstendenser till att det av
samhallet pa 1970-talet inrattade partsamradet pa arbetsplatserna kollapsade
vid mitten av 1990-talet. De lokala samradsorganen (de centrala
anpassningsgrupperna) upplostes eller inordnats i1 samverkansorgan som
vasentligen sysslar med MBL-forhandlingar och samrad kring
utvecklingsfragor. De starka bemyndiganden, de betydande ekonomiska
resurser samt den handlaggarkapacitet som tidigare mobiliserades for att
avsluta  kvalificerade rehabiliteringséarenden  fanns efter denna
systemkollaps inte langre pa plats. Kommunernas rehabiliteringsansvariga
uppger att LAN/Af ...”vigrar att |lyfta é&renden som avser
kommunanstallda”. Och de upplever att FK alltmer lamnar dem i sticket”
genom att inte bereda darenden dar anstéllda varaktigt forlorat (del av) sin
arbetsformaga for (partiell) sjukersattning. Harigenom omdojliggors de i
sadana arenden “traditionella rehabiliteringsavslutet”, namligen att den
anstéllde atergar i arbete i den omfattning som han/hon har formaga till och
sags upp pa den del som varaktigt gatt forlorad, sedan sjukersattning i
motsvarande omfattning beviljats.

Forsakringskassans och Lansarbetsnamnden/AMS
kommentarer till arbetsgivareforetradarnas upplevelser
av deras “tillbakadragande”

Inom FK bekréaftas att ett tillbakadragande i viss man kan sdgas ha skett.
Och den angivna tidpunkten vid mitten av 1990-talet stimmer ocksa med
FK’s sjalvbild. Denna retratt har skett med viss nodvéndighet. Den
sammanhdnger med &ndringarna av ratten till sjukpenning och
sjukersattning i lagen om allman forsakring 1995. Dessa lagandringar och



20

senare instruktioner fran Riksforsékringsverket har resulterat i en
restriktivare bedomning av rétten till sjukersattning. FK bekréftar &ven
kommunernas bild av det s.k. 5:e stegets betydelse. Vi skall i nasta kapitel
illustrera den konkreta innebdrden av dessa regeltillampningar. | kapitel 3
skall den principiella innebtérden av 90-talets rehabiliteringsreform och
lagstiftningsatgarderna under 1990-talet analyseras.

| samtal med den forre direktéren vid lansarbetsndmnden i S6dermanlands
lan samt experter pa arbetsmarknadsmyndighetens reglering vid AMS har
arbetsgivarnas bild av Af/LAN’s tillbakadragande fran
anpassningsgruppsverksamheten bekréftats. Detta har skett i enlighet med
tydliga statliga instruktioner vid ingangen av 90-talet. LAN och AMS
foretradare har dven bekraftat att den tidigare befintliga mdojligheten att
bevilja I6nebidrag som en sista atgard for att forebygga arbetsloshet hos
kommunanstéllda som drabbats av nedsatt arbetsformaga dragits in under
90-talet. Och man bekréftar likaledes att arbetsmarknadsmyndigheten och
Af’s platskontor haft uttryckliga instruktioner att inte agna sig at
handl&dggning av arenden som galler kommunanstallda.

Vi skall i kapitel 3 forsoka beldgga néar och var i myndigheternas regelverk
dessa forandringar inforts samt diskutera foérandringarnas innebord i
perspektivet av kommunernas arbetslivsinriktade rehabilitering.

Kritisk granskning av grunden for statsmakternas
ansvarsplacering och atgardsprogram for att minska
ohalsan i arbetslivet

HpH-utredningens handlingsplan for att minska sjukfranvaron och de
atgarder som regeringen nu vidtar for att, som det heter, minska ohalsan
baseras pa den formella-rattsliga ansvarsplaceringen som gors i
arbetsmiljolagen och lagen om allman férsakring. Avsaknaden av en
grundlig analys av sjukfranvarookningsfenomenet innebér att statsmakterna
idag saknar saker kunskap om hur fenomenets skall forstas och hur det har
uppkommit. Detta till trots har fenomenet av regeringen och riksdagen
behandlats som ett allvarligt samhéllsproblem. Och trots den radande
bristen pa kunskap om de komplexa strukturella orsakssammanhang, som
regeringens sjukfranvaroutredare antagit maste finnas med i orsaksbilden,
har statsmakterna tagit fram en handlingsplan. Det atgarder som nu vidtas
syftar till att skapa incitament for de aktGrer som férmenas vara ansvariga
for sjukfranvaron att vidta de atgarder som kravs for att halvera franvaron
fran arbetslivet pa grund av sjukskrivning, med utgangspunkt fran 2002 ars
niva, fram till 2008. Hur vet man da vilka dessa ansvariga ar? Man utgar
fran att de som av arbetsmiljo- och socialforsakringsrattens ansvarsregler
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postuleras vara ansvariga for arbetsmiljo- och rehabiliteringsarbetet ar i
stand att l6sa sjukfranvarokningsproblemet.

Enligt denna lagstiftning d&r arbetsgivaren huvudansvarig for att
forebygga ohélsa och olycksfall i arbetet samt for att vidta de uppféljnings-,
arbetsanpassnings- och omplaceringsatgarder som kravs for att sjukskrivna
anstéllda skall kunna aterga i arbete. Ansvar avilar aven den forsékrade
arbetstagaren som &r skyldig att medverka i planering och i genomférande
av arbetstraning och andra rehabiliteringsatgarder for att paskynda atergang
I arbetet.  Forsdkringskassan  ansvarar  for  att  samordna
rehabiliteringsinsatserna samt for att handldgga begaran om forsakringsstod
t.ex. i form av sjuk- och aktivitetsersattning. En del av ansvaret ar ocksa
placerat pa Arbetsmiljoinspektionen, som skall tillse att arbetsgivaren har
ett system for rehabilitering av sjukskrivna, samt pa landstinget som skall
bista med kunskap och medicinska rehabiliteringsinsatser. De rattsliga
aktorerna i sjukfranvarodramat befinner sig pa en lokal och regional
handlingsdomén (olika arbetsstallen, regionala arbetsmarknader och
myndighetsomraden).

Staten intar en mera Overstyrande (reglerande, kravstallande och
uppfoljande) roll i handlingsplanen. Likt en koncernledning som styr sina
verksamhetsdrivande dotterbolag styr staten dessa lokala och regionala
aktorer via resultatmal och resultatuppfoljning samt reglering, som
forandrar forutsattningarna for och skapar incitament for de rattsligt
definierade huvudaktorerna. Statsmakterna har inte patagit sig nagon del av
ansvaret for att ha orsakat ’den galopperande sjukfranvaron”. Det
forhallandet att fenomenet upptrader vid samma tidpunkt inom hela det
storre arbetslivet indikerar att orsakerna maste sokas i strukturella
forandringar med generell verkan t.ex. lagstiftningsatgarder, férandringar i
rattspraxis eller forandrade ekonomiska konjunkturer. Det forhallandet att
samtidiga och i hela landet konstaterade sjukfranvarookningar kunnat
kopplas till vissa typer av arbetsgivare, verksamhetsomraden och vissa
professionella grupper indikerar likasa nagon form av absoluta tvingande
omsténdigheter t.ex. andrade myndighetsinstruktioner eller
regleringsandringar som paverkar vissa aktorsdoméner mer an andra. Men
statens atgardsprogram for att minska sjukfranvaron kraver likafullt att
arbetsgivarna och de Ovriga aktérerna pa den regionala och lokala
samhdllsnivan loser det “problem” som staten rimligen maste ha bidragit
till att astadkomma.

Regeringens vidtar nu en rad atgarder for att uppna, som det heter,
minskad ohélsa i arbetslivet.” Atgardsprogrammet inrymmer bland annat:

8.Se prop. 2005/06:1 utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
handikapp. Bilaga: "Avstamning av regeringens mal for minskad ohalsa”, sid. 24 f.
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e Ekonomiska drivkrafter for arbetsgivare (medfinansieringsansvar
for heltidssjukskrivna fran 1 januari 2005).

e Nya regler for att stimulera sjukskrivande lékare till att i O0kad
utstrackning  anvénda  deltidssjukskrivning, att delta i
avstamningsmoten med forsakringskassan, att forstarka intygsskri-
vande lakares utbildning i forsékringsmedicin samt att anstélla fler
forsékringslékare (prop. 2002/03:89, utskottsbetdnkande 2002/03:
SfU10). De nya reglerna tradde i kraft den 1 juli 2003.

e Tillskapandet av en sammanhallen statlig Forsakringskassa.

e FOrnyelse av  arbetslivsinriktad  rehabilitering via  statlig
forsoksverksamhet som bl.a. innebdr att sjukskrivna anstéallda
stimuleras att arbetstrana hos andra arbetsgivare eller att genomga
utbildning till ett annat yrke (FAROS), lénsvisa finansiellt
samordnade insatser fran forsakringskassan, lansarbetsnamnden,
landstinget och kommunerna.

o Tillsattande av en utredning for Oversyn och fortydligande av
arbetsgivarens rehabiliteringsansvar (S 2005:05).

e Skdrpa reglerna for efterkontroll och férnyad utredning av
arbetsformagan hos samtliga personer som beviljats sjukerséttning
(fortidspension), aven da sjukersattningen inte &r beviljad for viss tid.

Till detta kommer regeringens styrning av Forsékringskassans inre
arbete. Regeringens atgarder tillskapar alltsa olika styrmedel i avsikt att
stimulera arbetsgivarna, de sjukskrivna, de sjukskrivnas ldkare samt andra
lokala och regionala aktorer att minska sjukfranvaron. Men vad innebér
detta? Vad forvantas arbetsgivarna, de sjukskrivande l&karna,
forsakringskassans handlaggare m.fl. mer konkret astadkomma?

Det har i olika sammanhang framhallits att tidigare statliga atgarder, bl.a.
riksdagens beslut att fran och med 1996 &ndra lagen om allmén forsakring
(prop. 1994/95:147), inneburit inskrdnkningar i de sjukforsékrade ratt till
sjukpenning och sjukersattning.” Och det gar inte att komma ifrén att de
atgarder som regering och riksdag genomfort under senare ar innebér ytter-
ligare sadana inskrankningar samt tendenser till uppluckring av

anstallningsskyddet for sjukskrivna anstéllda.

Den fraga som fran samhallsvetenskaplig synpunkt framstar som

sjalvklar att resa i detta sammanhang ar saledes: Vilken roll har olika

statliga atgarder fran lat saga ingangen av 1990-talet spelat for den

fran 1997 statistiskt konstaterbara underliggande generella 6kningen
[} av langtidssjukfranvaron?

9. Se t.ex. Lotta VVahine Westerhall Den starka statens fall?
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Regeringens val av resultatmal och statistiska
indikatorer skapar en skenbar forestallning om en
sjukskrivningsepidemi i landet

Resultatmalet ar som namnts att franvaron fran arbetslivet pa grund av
sjukskrivning skall halveras i forhallande till helarsutfallet for 2002 inom
fem ar. Som styrmedium eller indikator pa resultatutvecklingen har
regeringen faststallt att franvaron fran arbetslivet skall matas med
Forsakringskassans statistik Over antalet ersatta sjukpenningdagar fran
sjukforsakringen (samt antalet sjukfranvarodagar under sjukloneperioden
inkl karensdagarna, som skall sammanstallas av Statistiska Centralbyran,
scB).”

Statens resultatmalstyrning av aktorerna i det arbetslivsinriktade
rehabiliteringssystemet i lanen baseras alltsa pa det arliga antalet
ackumulerade sjukpenninggrundade franvarodagar. Vad mater denna
indikator? Rent logiskt &r “sjukfranvaron” eller “ohélsan i arbetslivet”, i
betydelsen antalet sjukdagar i riket vid en viss tid, en funktion av antalet
sjukskrivna individer och langden pa de perioder under vilka de uppbér
ersattning fran sjukforsakringen. En minskning av “sjukfranvaron” eller
”ohdlsan” i denna mening kan innebé&ra att antalet sjukskrivna har minskat
och/eller att sjukperiodernas langd har minskat, sa att de sjukskrivna fortare
an tidigare kommer ater i arbete eller att sjukperioden upphort av andra
skal. Att “sjukfranvaron” Okat kan likasa betyda att antalet individer som
uppbér sjukpenning har Okat och/eller att sjukperiodernas langd i
genomsnitt har 6kat. Hur forhaller det sig egentligen? Star uttrycket "den
galopperande sjukfranvaron” for en dramatisk 6kning av antalet sjukskrivna
efter 1997, en slags sjukskrivningsepidemi, eller motsvaras det framforallt
av att en genom aren relativt konstant mangd sjukskrivna efter 1997 ar
franvarande fran arbetet med sjukpenning under i genomsnitt betydligt
langre sjukperioder &n tidigare?

Fragan har besvarats av SCB’s utredare Gun Alm Stenflo vid enheten for
demografisk analys och jamstalldhet i en registerbaserad studie déar
situationen 1993 jamforts med den ar 2001.

"Studien visar att det finns tva huvudsakliga forandringar som gett upphov
till de 6kande offentliga kostnaderna for sjukskrivningarna i slutet av 1990-
talet:

. De som ér sjukskrivna forblir sjukskrivna langre tid &n tidigare.

10. Prop. 2005/06:1 Utgiftsomrade 10, bilagan sid. 8.
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= Andelen sjukskrivna har 6kat markant inom verksamheter drabbade av
LT . S 1l
omorganisation och neddragning i borjan av 1990-talet.

...”endast en mindre del av 6kningen, ca tio procent for mannen och fem
procent for kvinnorna, forklaras av att andelen &ldre 6kat i de arbetsfora
aldrarna.

Ar 1993 var det framforallt de som arbetade inom naringsgrenar med tung
industri och livsmedelsindustri som hade hog sjukpenningandel av den
totala inkomsten. Mellan 1993 och 2001 sker uppgangen framférallt for
kvinnor som arbetar inom barnomsorg och annan vard och omsorg, samt
utbildning. Forandringen &r alltsa koncentrerad till naringsgrenar som tillhor
den offentliga sektorn. For man oOkar sjukskrivningarna mest i de
naringsgrenar som redan var drabbade 1993,

Fragan har 4aven overlamnats till Anders Wikman (AW) vid
Arbetslivsinstitutets analysenhet och besvarats pa féljande satt. Den
sjukfranvarostatistik som publiceras via databaserna pa Forsakringskassans
hemsida inrymmer uppgifter om antalet sjukdagar under pagaende och vid
en viss tidpunkt varje ar avslutade sjukfall. Den tillgangliga statistiken
inrymmer emellertid inte uppgifter om antalet individer som uppburit
sjukpenning under dessa dagar. AW inforskaffade uppgifter om antalet
individer fran Forsakringskassans utredare och berdknade sedan det
genomsnittliga antal dagar per individ (sjukperiodernas genomsnittliga
langd) for de sjukskrivna i riket under perioden 1996 till 2004."> Resultaten
styrker SCB’s konstaterande av att sjukperiodernas langd &r den viktigaste
forklaringen till det 6kande antalet sjukpenninggrundade franvarodagar och
darmed statens kraftigt 6kande kostnader for medborgarnas sjukférsakring.

11. Vad paverkar sjukskrivningarna? Registerstudie av hur sjukpenningkostnaderna
utvecklats 1993-2001. Demografiska rapporter 2004:2. Statistiska centralbyran 2004, sid.
9.

12. Anfort arbete sid .10.

B Forsékringskassans register saknas uppgifter om karensdagarna och
arbetsgivareperioden. Dessutom har arbetsgivareperiodens langd varierat nagot under
matperioden. De sakraste jamforelsetalen fas da 1996 ars varden jamfors med 2002 ars
varden.
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Sjukperiodernas lingd
(genomsnittl. antal dagar 1996 ars virde (dvs.

Antal dagar givet

Antalet individer Faktiskt antal

med sjukpenning per ind.) 81.8) sjukdagar
1996 627 432 81,8 51 294 000 51 294 000
1997 497118 97,1 40 640 533 48 259 000
1998 596 791 97,5 48 789 028 58 182 000
1999 700 670 103,0 57 279 902 72 184 000
2000 780 670 113,0 63 821 557 88 239 000
2001 840 588 121,8 68 719 990 102 350 000
2002 862 319 128,4 70 496 549 110 726 000
2003 795 543 136,3 65 037 458 108 419 000
2004 709 859 134,9 58 032 596 95 763 000

Kalla: Forsakringskassans register, bearbetat av Anders Wikman vid
Arbetslivsinstitutets analysenhet.

For att testa RAR-projektets fragestallning rorande betydelsen av detta
faktum for sjalva forestallningen om den o6kande “sjukfranvaron” eller
“ohélsan” i befolkningen skapade AW nedanstaende diagram, dar det
faktiska antalet sjukdagar i landet relaterades till det antal sjukdagar som
skulle ha uppkommit givet att sjukperiodernas langd under ”den
galopperande sjukfranvarons” period 1997 till 2002 inte hade Okat dvs. att
de i genomsnitt skulle ha varit lika langa som ar 1996.

Totala antal dagar med sjukskrivning 1996 till 2003, samt berdknade antalet dagar
givet 1996 ars sjuklangd.
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AW finner, liksom SCB’s utredare tidigare gjort, att "sjukfranvarodkning-
en” till tva tredjedelan (63 procent) forklaras av att sjukskrivningstiderna
okat. Individokningen forklarar endast 37 procent av hela 6kningen mellan
aren 1996 och 2002 (vilka ar de ar som varit rimligast att jamfora mellan,
med talr41ke pa de andringar som skett i fraga om arbetsgivareperiodens
langd).

Okad halsa eller systematisk ’victim blaiming’?

Kapitlet inleddes med konstaterandet att den sedan 1997 “galopperande
sjukfranvaron”, i politiska sammanhang och massmedia, presenterats som
ett allvarligt samhallsproblem. Regeringen motiverar for narvarande en rad
kraftfulla insatser i avsikt att kraftigt minska statens kostnader for
sjukforsakringen med hanvisning till att de utgor atgarder mot
"sjukfranvaron” och “ohélsan”. Det matt med vilket man mater resultat i
denna stravan gor inte skillnad pa om den 6kande “sjukfranvaron” beror pa
att fler medborgare blivit sjukskrivna eller om samma mangd personer gar
sjukskrivna under langre perioder. Av Arbetslivsinstitutets och SCB’s
berakningar att doma tycks “den galopperande sjukfranvaron” i huvudsak
bero pa att sjukperiodernas langd okat med cirka 57 procent mellan ar 1996
och 2002. Det forhallande att sjukperiodernas langd ckade med i genomsnitt
ytterligare 8 dagar under ar 2003 samtidigt som antalet individer med
sjukpenning minskade med 66776, ger oss anledning att resa fragan: Vad &r
det som héander?

Sjukperiodernas langd ckar for dem som fortfarande gar sjukskrivna.
Detta kan indikera att det grundldggande problem som de lokalt
rehabiliteringsansvariga pavisat bestar. Samtidigt minskar antalet sjukdagar
som ersatts via sjukforsakringen, genom att farre individer far ersattning
fran sjukforsakringen. Beror detta pa o©kad halsa eller pa att
samhéllsorganen betraktar sjukskrivna anstdllda som bérare av det
allvarliga samhéllsproblemet sjukdagar (=en kostnadsbérare) och aterkallar

* Anders Wikman har dartill funnit att denna berakning, dar okningen av
sjukperiodernas langd forklarar nastan tva tredjedelar av “’sjukfranvarookningen” — kan
vara en konservativ uttolkning av statistiken. Vi skall inte har ga in pa de matematiska
berdkningarna utan hanvisar intresserade lasare till en kommande rapport fran
Avrbetslivsinstitutets analysavdelning, dar man korrigerar for en dubbelrakning av antalet
individer som uppbar sjukpenning under flera ar. Dubbelrakningen av antalet individer
(inte av antalet sjukdagar som redovisas arsvis) leder enligt Anders Wikman till att
sjukperiodernas langd forklarar annu mer av “’sjukfranvarodkningen” 1996 till 2002 an
de 63 procent som har angivits.
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deras medborgerliga réatt till sjukpenning i en strdvan att uppfylla
regeringens resultatmal? Ar det inflodet av nya sjukfall som minskar eller
indragningen av sjukpenningratten for langtidssjuka? Vi har inte utredd
denna fraga. Men det ar viktigt att klargora hur det forhaller sig.

Massmediala myter och lokala realiteter i fraga om ”den
galopperande sjukfranvaron”

Det matt som anvands av statsmakterna for att underbygga forestallningen
om “den galopperande sjukfranvaron” har i den offentliga debatten
missforstatts. Regeringen och de ansvariga statliga myndigheterna vill
uppenbarligen betona problemet med att genomftrandet av statens
finanspolitiska ambitioner forhindrats av de galopperande kostnaderna for
sjukforsakringen.

| den allmanna debatten och i massmedia framkommer ofta
uppfattningen att den okande sjukfranvaron” sammanhanger med en
sjukskrivningsepidemi. Sa tycks inte vara fallet. Tre fjardedelar av den av
staten redovisade sjukfranvarookningen beror pa att sjukperiodernas langd
for en mattligt 6kande méangd av sjukskrivna dramatiskt okat.

Att doma av de lokalt rehabiliteringsansvarigas erfarenheter har
sjukperiodernas dkade langd uppkommit pa grund av att det kvalificerade
rehabiliteringsarbete, som tidigare utforts av s.k. anpassningsgrupper,
kollapsade vid mitten av 1990-talet. Och denna systemkollaps har satts i
samband med en rad forandringar som initierats av statsmakterna i syfte att
sanera statens finanser under en period i mitten av 1990-talet. I den man de
lokalt rehabiliteringsansvariga har ratt i sin beskrivning av den
grundlaggande orsaken till sjukfranvarookningarna betyder detta att
ansvaret for det av statsmakterna patalade allvarliga samhéllsproblemet bor
utkravas av riksdag och regering. Det bor tilldggas att de i sammanhanget
viktigaste politiska-rattsliga forandringsbesluten har fattats i samférstand
over de politiska blockgranserna.

Precisering av problemstallningen

Det verkliga samhallsproblem som resulterat i fenomenet den
galopperande sjukfranvaron” har att géra med ett under 1990-talet
uppkommet systemfel i det tidigare relativt val fungerande kvalificerade
rehabiliteringsarbetet. Det korrekta sattet att atgarda samhéallsproblemet,
som vésentligen inte handlar om sviktande hélsa eller moral i befolkningen
utan mer om okande sjukforsakringskostnader i staten, ar att rekonstituera
det system som gatt sonder i en idag andamalsenlig form.
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Kapitel 2

Rehabiliteringsproblemen ur kommunalt
perspektiv — En fallstudie av 102
langtidssjukfall”®

| detta kapitel redovisas en fallstudie av situationen i frdga om det
kvalificerade rehabiliteringsarbetet i en kommun med cirka 2400 anstallda,
varav drygt 2000 &r fast anstallda. Vi har genomfort en undersokning av
samtliga franvarodrenden med mer an 180 dagars sjukpenning eller
tidsbegransad sjukersattning (n=102). Urvalet har gjorts via ett
anonymiserat registerutdrag ur kommunens personalstatistik den 31 juli
2004. Sjukskrivningshistorien i de aktuella &rendena har beskrivits i
registrets personalstatistiska termer fran 1997 fram till tidpunkten for
registerutdraget. Kommunens rehabiliteringssamordnare har sammanstallt
sjukskrivningsanledningarna och beskrivit arendegangen.
Sjukskrivningsanledningarna har inhdmtats via sjukintygen eller via
rehabiliteringssamordnarens egen och i vissa fall rehabiliteringsansvarig
chefs kannedom om é&rendena. Arendeutvecklingen, saval den som
framtrader i backspegeln som den utveckling som skett fran urvalstillfallet
fram till vecka 12 ar 2005, har beskrivits av rehabiliteringssamordnaren. I de
arenden denne inte sjalv haft inblick har uppgifterna insamlats av
rehabiliteringssamordnaren fran den anstalldes enhetschef.
Tillvagagangssattet innebar att rehabiliteringssituationen i dessa 102
arenden beskrivits sa som den framtrader for arbetsgivarens rehabilite-
ringsansvariga. Bedomningen av problematikens art och rehabiliteringssi-
tuationen &ar begransat till det faktaunderlag som kommunens rehabilite-

15. Kapitlet har granskats och godkénts av den aktuella kommunens
rehabiliteringssamordnare, personalchef och jurist.
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ringssamordnare kunnat sammanstalla. Vi har inte haft tillgang till den
kompletterande information som i &rendena involverade lékare, FK m.fl
rehabiliteringsaktorer har. Eftersom allt material av sekretesskal ar
anonymiserat’® har vi dartill inte haft mojlighet att inhdmta information
direkt fran de sjukskrivna eller deras fackliga fortroendeman. Vi har inte
heller haft mojlighet att gora en sjalvstandig beddmning av anpassnings-
och omplaceringsméjligheterna. De rehabiliteringssituationer som beskrivs
i rapporten ger pa detta satt, med viss nddvandighet, en ensidig bild av
rehabiliteringssystemets sétt att fungera. Med radande sekretessregler for de
olika aktorerna i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen framstar det
faktiskt som mer eller mindre ogorligt att belysa situationen i
sjukskrivningsarenden hos en arbetsgivare fran de olika rattsliga aktorernas
perspektiv. Om forsakringskassan vill ta kontakt med en arbetsgivare for att
forhora sig om hur det gar i ett arende kravs medgivande fran den
forsédkrade. Arbetsgivarens rehabiliteringsansvarige kan inte ldmna ut
information om  vilka som &  sjukskrivna.  Arbetsgivarens
rehabiliteringssamordnare kan inte heller begéara att fran FK fa besked om
t.ex. hur manga av arbetsgivarens langtidssjukskrivna som beviljats eller &r
under beredning for beslut om sjuk- och aktivitetsersattning. Aven for detta
kravs medgivande fran den sjukskrivne i varje enskilt fall.

Idag ar forutsattningarna for att anordna moten - i syfte att ga igenom
samtliga pagaende sjukfall for att skapa en strategisk oOverblick Over
rehabiliteringssituationen hos en arbetsgivare — kringskurna via olika
sekretessregler. Situationen idag skiljer sig markant fran den som radde fran
mitten av 1970- fram till nagra ar in pa 1990-talet. Nar 1990-talets
rehabiliteringsreform  reglerade den pa 1970-talet arbetsrattsligt
institutionaliserade handlingsdoménen for samrad mellan partsforetradare
pa arbetsstallena, LAN/Af, FK och FHV —genom inférande av ett nytt 22
kapitel i lagen om allmén forsakring — undandrogs sjalva forutsattningarna
for det samrad och strategiska beslutsfattande i individarendena som
anpassningsgruppsverksamheten gick ut pa. Som vi skall forsoka visa i
kapitel 3 kan lasningar genom olika regelsystem, som inte later sina
respektive aktorer samrada i viktiga rehabiliteringsfragor, representera en
dysfunktion i det arbetslivsinriktade rehabiliteringssystemet.

Vi har, de kunskapsmassiga hindren till trots, efterstravat att samla in ett
faktaunderlag som gor det mgjligt att bedéma vad som fattas, eller vad vi
vantar pa, i fraga om rehabiliteringsatgarder eller arendeutveckling for att
kunna astadkomma ett gott avslut” i dessa 102 langtidssjukfall. Vad kravs

16. Kommunen har ersatt de kolumner i sin personalstatistiska databas som inrymmer
personuppgifter med ett I6pnummer. Endast kommunens rehabiliteringssamordnare har
nyckeln som gor det mojligt att via [6pnumret se vilket &rende som avses.
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for att den sjukpenninggrundade (eller med tidsbegrédnsad sjuk- och
aktivitetsersattning finansierade) franvaroperioden skall kunna avslutas?
Och vem, dvs. vilken av de réttsliga aktorerna i maktsystemet kring det
arbetslivsinriktade rehabiliteringsarbetet, forfogar Over de medel som
erfordras for att astadkomma detta avslut?

For den bedomning som gors i syfte att besvara dessa fragor ansvarar vi
forskare. Ett rapportmanuskript, dar de 102 studerade langtidssjukfallen har
kategoriserats i olika "burkar”, en fér var och en av de involverade rattsliga
aktorerna, har granskats av en grupp kvalificerade
rehabiliteringshandlaggare fran tre kommuner, LAN och FK i
Sodermanlands lan.

Oversiktlig beskrivning av de 102 langtidssjukfallen

Av de 102 langtidssjukfallen &r 86 kvinnor och 16 man. 9 &r yngre &n 40 ar.
31 ar i aldrarna 40 till 49 ar. 43 &r i aldrarna 50 till 59 ar. 19 &r dver 60 ar.

En tredjedel av de langtidssjukskrivna (35 anstallda) ar anstéllda inom
vard och omsorgsforvaltningen. Av dessa ar 25 underskoterskor och 8
vardbitraden. Drygt 30 procent (32 anstallda) arbetar inom skolan och
forskolan. 17 procent &ar anstdllda som vaktméstare, lokalvardare eller
kokspersonal. Bland de langtidssjukskrivna finns ocksa 5 enhetschefer, 3
tjansteman med utredningsuppgifter och nagra som arbetar i s.k. offentligt
skyddat arbete.

Sjukfranvaroanledningar

I 30 fall ar sjukfranvaroanledningen enligt lakarintygen olika slags sjukdom
eller besvér i muskler och leder. Av sjukintygen framgar att diskbrack (6
fall); hoftbesvar (5 fall); ryggont (9 fall); ledbesvér (knan, armbagar,
skuldror 5 fall) samt forslitning i nacke, axlar eller rygg eller “utsliten
kropp” (2 fall) forekommer i ett flertal fall. 1 15 fall handlar det om
vardpersonal, i 10 fall om administrativ assistent eller kokspersonal, i 4 fall
om anstallda i pedagogiskt arbete samt i ett fall om s.k. offentligt skyddat
arbete. Dessa 30 fall svarar for 26 procent av det sammanlagda antalet
sjukdagar (pagaende sjukperiod) for dessa 102 langtidssjukskrivna vid
tidpunkten for registerutdraget.

| 20 fall ar sjukfranvaroanledningen psykisk ohalsa som inte har
karaktaren av utmattningssyndrom. Det handlar i nio fall om oro, angest,
depression; i fyra fall om “psykisk ohalsa”, i tre fall om psykisk sarbarhet,
daligt sjalvfortroende, konflikt- och stresskénslighet samt i resterande fall
om bl.a. nagra svara spanningstillstand, “stress, epilepsi, trotthet”. Dessa 20
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fall svarar for ytterligare 25 procent av det sammanlagda antalet sjukdagar
(pagaende sjukperiod) for de 102 studerade langtidssjukfallen.

| 15 fall ar sjukfranvaroanledningen utmattningsdepression (13 fall) eller
Overanstrangning. Av dessa arbetar fyra med barngruppsverksamhet i
forskolan, tre som larare, tre som enhetschefer och tre med vardarbete.
Dessa 15 fall svarar for 10 procent av det sammanlagda antalet sjukdagar
(pagaende sjukperiod) vid tillfallet for registerutdraget.

| 15 fall handlar det om sjukdom i cirkulationsorganen, hjarnan eller
cancer. | sex av dessa fall ar sjukfranvaroanledningen infarkt, karlkramp
eller hjartsjukdom. | ytterligare sex fall sviter efter stroke, hjarnskada eller
nervsjukdom. | fem fall handlar det om cancer, leukemi, blodsjukdom.
Dessa 15 sjukfall svarar for 18 procent av det samlade antalet sjukdagar
(pagaende sjukperiod) for dessa 102 langtidssjukskrivna.

| atta fall sammanhanger sjukfranvaron med diabetes, struma, lung- eller
tarmsjukdom. Dessa svarar for 6 procent av sjukdagarna for dessa 102
langtidssjukskrivna.

Atta langtidssjukskrivningar sammanhanger med trafikolyckor (flertalet
whiplash, *ont i nacke’; inre skador’). Tva fall handlar om komplikationer i
samband med frakturer eller operativa ingrepp. Dessa tio fall svarar for 7
procent av det sammanlagda antalet sjukdagar.

| fyra fall ar sjukfranvaroanledningarna angivna pa ett medicinskt
ospecifikt satt (t.ex. “ont i kroppen”) eller i form av multipla, for oss
svarbedombara besvar. Enligt kommunens rehabiliteringssamordnare finns
i dessa fall patagliga problem och uppenbart svikande arbetsformaga. Dessa
fyra svarar for cirka 7 procent av det sammanlagda antalet sjukdagar for
dessa 102 pagaende langtidsjukfranvaroarenden.

Sammanfattningsvis kan konstateras att alders-, kons- och
yrkesfordelningen bland dessa 102 langtidssjukskrivna stimmer med den
allmanna bilden av langtidssjukfranvarosituationen i landets kommuner.
Fordelningen av de pa sjukintygen angivna sjukfranvaroanledningarna
framgar av foljande tabell:

Antal Andel sjukdagar

Sjukdom/besvar i muskler och leder 30 26%
Psykisk ohalsa (ej utmattningssyndrom) 20 25%
Utmattningsdepression 15 10%
Sjukdom i cirkulationsorgan, hjarnan eller 15 18%
cancer

Sjukdomar i endokrina organ, lunga, tarm 8 6%
Skador av trafikolycksfall m.m. 10 7%

Ovrigt 4 7%
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Summa 102 100%

Onda ryggar och utslitna leder svarar for en fjardedel av det
sammanlagda antalet sjukdagar bland de langtidssjukskrivna. Olika former
av psykisk ohélsa som inte har karaktaren av reaktiva depressioner svarar
for en lika stor andel av sjukdagarna. "Utmattningsdepressioner” (psykiskt
utmattningssyndrom) eller “psykisk G6veranstrangning” svarar for 10
procent av sjukdagarna. Infarkter, stroke, cancer och liknande sjukdomar
har resulterat i 15 langtidssjukskrivningar som svarar fér 18 procent av de
sammanlagda sjukdagarna for de langtidssjukskrivna. Anstallda som har
diabetes, kohl och svar astma samt i nagot fall en tarmsjukdom svarar for 6
procent av sjukdagarna. Lika stor andel av sjukdagarna svarar
handelserelaterade langtidssjukfall for whiplashskador, komplikationer i
samband med planerade operationer etc.

Bland de fyra fallen i gruppen ”oOvrigt” finns flera som enligt
rehabiliteringssamordnaren otvetydigt har en varaktig nedsattning i
arbetsformagan dven om problematiken & medicinsk svargripbar. Det
allmanna  intryck  som  framkommit &  att = kommunens
rehabiliteringsansvariga att det i flertalet av dessa fall foreligger en markant
nedsdttning i arbetsformagan och att det finns substantiella forklaringar till
hur denna har uppkommit. Kommunens rehabiliteringssamordnare bedomer
att det bland de 102 langtidssjukfall finns eller funnits inslag av
manipulativt beteende i tre fall. I ndgra av dessa i form av en dnskan hos
anstallda att med stéd av anstéliningsskyddsreglerna férhandla till sig ett
avgangsvederlag. Om den sjukskrivne vagrar att infinna sig pa
arbetsplatsen for arbetstraning, maste denne aberopa medicinska skal och
om sadana saknas straffar den sjukskrivne ut sig fran sina rattigheter. | ett
fall har en anstalld uppenbarligen manipulerat den sjukskrivande lékaren
vid forsta besoket, vilket senare genomskadats. Det handlar har om psykisk
ohélsa och beteendet har delvis forstatts som en del av problematiken.
Utifran denna genomgang av samtliga langtidssjukfall i en medelstor
kommun, finns inte skal anta att fuskproblematiken &r utbredd eller svar att
genomskada for rehabiliteringsaktorerna.

Som vi skall visa i nésta avsnitt & en del av denna problematik av det
langsamt sjalvladkande slag, dar atergang i arbetet kan paskyndas genom vid
lamplig tidpunkt insatt arbetstraning och successiv atergang i tjanst. | andra
fall handlar del om bestaende forlust av delar av den tidigare
arbetsformagan. Om dessa arenden skall kunna avslutas inom ramen for
anstallningsforhallandet fordras nagon form av kostnadstackning for den
del av individens existensmedel som inte kan tackas via 16n for produktivt
arbete. Och 1 andra fall finns enligt kommunens rehabiliteringsansvariga
inga eller sma mojlighet att den sjukskrivne skall kunna aterga i nagon av
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de befattningar som kommunen har och som kan tdnkas bli vakant under
overskadlig tid. 1 de flesta av dessa fall kravs kvalificerade
rehabiliteringsinsatser av ett slag som kommunens enhetschefer inte har
ekonomiska medel och maktmaéssiga bemyndiganden att mobilisera.

Kategorisering av arendena — sortering efter
”problemagare”

Vi skall nu sortera dessa drenden i olika ”burkar”, en for var och en av de
rattsliga aktorerna i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen, som &ger ratten
och méjligheterna att vidta de atgarder som kravs for att sjukperioden (dvs.
den period da individens existensmedel finansieras via sjukpenning eller
tidsbegransad sjuk- och aktivitetsersattning) skall kunna avslutas.
Kategoriseringen har gjorts av oss forskare, pa basis av den information vi
haft tillgang till. Den har baserats pa en bedémning av den basta méjliga
l6sningen, inom ramen for gallande reglering, dvs. den atgard som leder i
riktning mot ett for den anstéllde, arbetsgivaren och samhéllet optimalt
rehabiliteringsavslut.” Denna bedémning inrymmer av naturliga skal
osakerhetsmoment, t.ex. om kriterierna for nér ett &rende skall placeras i
arbetsgivare- respektive forsakringskasseburken. Osékerheten uppkommer
dels pa grund av att vi inte haft mojlighet att gora en grundlig kartlaggning
av de anpassnings- och omplaceringsmdjligheter som existerar i de aktuella
fallen. Dels pa grund av att 1990-talet och inledningen av 2000-talet praglas
av forandring av den lagstiftning och myndighetspraxis som bestammer vad
som galler i fraga om ratt till sjukskrivning, sjukerséttning och
arbetsmarknadspolitiska ~ stodatgarder. Inom ramen for regeringens
handlingsprogram att minska ohélsan pagar t.ex. utvecklingsarbete som

17. Termen “det goda avslutet” anknyter till en rattsvetenskaplig diskurs rérande
forhallandet mellan formell och materiell ratt. 1 denna diskurs skiljer man mellan det
korrekta beslutet och det goda beslutet. Det korrekta beslutet forutsétter att beslutet
fattats i enlighet med radande formella procedurkrav, via samverkan med av beslutet
berérda och i arendet insatta kompetenta, sa att rimliga krav pa rattssakerhet ar
uppfyllda. Det goda beslutet férutsétter ”det korrekta beslutet” men kréver dessutom att
arendeutvecklingen och samverkan forts fram till ett materiellt resultat i form av en (i
lagstiftningens anda) tillfredsstallande lésning av det i individarendet uppkomna
problemet. Inom ramen for det utvecklingsarbete som Arbetslivsinstitutets forskare
understdder samarbetar en grupp speciellt utvalda handlaggare och utvecklingsansvariga
inom regionens kommuner, FK samt LAN. Genom att ”hava” i den langa erfarenhet av
rehabiliteringsarbete i kommunerna samt den djupa fortrogenhet med regelverket och
det forsakringsméssiga” som arbetsgruppens medlemmar besitter fors en diskussion om
forutsattningarna for att forbattra rehabiliteringssystemet och méjligheterna att skapa
goda avslut.
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inrymmer radikal fordndring av myndighetspraxis for handldggning av
langtidssjukfall. Osdkerheten galler dven de i LAS faststillda reglerna
angaende saklig grund for uppségning: Har det uppsagningsforbud i LAS —
som skyddar aldre och anstallda med sviktande arbetsformaga — uttunnats
via Arbetsdomstolens rattspraxis under 1990-talet?

Nar det galler fordelningen av &rendena mellan ”FK-burken” och
”Landstingsburken” uppkommer osékerhet, som har att géra med att vi
saknar inblick i forsékringskassans arendeutveckling. Sa har vi t.ex.
konsekvent placerat drenden, dar vi bedémt att rehabiliteringsavslut kan ske
endast under forutséattning att sjuk- och aktivitetsersattning pa hel- eller
deltid beviljas, i "FK-burken”. | dessa fall kan det forhalla sig sa att FK’s
handldggare av formella skl maste invanta ett medicinskt yttrande innan
arendet kan fardigberedas for beslut. Det vi vantar pa kan alltsa vara en
handling som FK pa egen hand inte kan ta fram. Arenden av detta slag
skulle, givet att vi haft tillgang till sddan information, ha lagts i
”landstingsburken”.

Den kategorisering som gjorts baseras pa en sjalvstandig
forskarbedémning av vagen till basta mojliga rehabiliteringsavslut, givet
den information vi haft i &rendena. Syftet med kategoriseringen &r att skapa
en empiriskt underbyggd bild av det verkliga rehabiliteringsarbetets
problem, som kan synliggora existerande hinder och dysfunktioner i det
arbetslivsinriktade rehabiliteringssystemet och som kan ge uppslag till
utvecklingsmojligheter for att effektivisera rehabiliteringsarbetet.

Tabell: Férdelning av langtidssjukfall pa de rehabiliteringsansvariga aktérerna

Antal drenden Antal sjukdagar Procent
Arbetsgivaren 38 22117 28%
FK 39 39 286 50%
LAN/Af 13 9616 12%
Landstinget 12 6 833 9%
Summa 102 77 852 100%

Enligt var bedomning “ager” arbetsgivaren narmare 40 procent av dessa
arenden, i sa mening att individen bor kunna aterga i arbete med stod av
arbetstraning,  arbetsanpassnings- och  omplaceringsatgarder  som
arbetsgivaren forfogar dver.

| drygt 60 procent av langtidssjukfallen ar emellertid arbetsgivarens
rehabiliteringsansvariga beroende av atgarder hos ovriga rattsliga aktorer
for att komma vidare i riktning mot ett rehabiliteringsavslut. 39 av drendena
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praglas av att kommunens rehabiliteringsansvariga “trampar vatten”.
Rehabiliteringsarbetet har utmynnat i att de ar Overtygade om att det kravs
en myndighetsatgard for att komma vidare i riktning mot ett
rehabiliteringsavslut. 13 arenden géller antingen s.k. inlasningsproblematik,
dar mojligheterna till intern arbetsanpassning/-omplacering &r uttdbmda och
dar arbetstraning hos annan arbetsgivare framstar som en mojlighet, eller
rehabilitering av l6nebidragsanstéllda eller personer i offentligt skyddat
arbete (OSA).

| landstingsburken har 12 &drenden placerats. De flesta praglas av
pagaende medicinsk vard av ett slag som gor att arbetstraning och andra
insatser for att beframja atergang i arbetet bor anstd. Av det sammanlagda
antalet sjukdagar i dessa vid registerutdraget pagaende 102 sjukfall hamnar
28 procent i "arbetsgivarburken”, 50 procent i "FK-burken”, 13 procent i
arbetsmarknadsmyndighetens ”burk” och 12 procent i ”landstingsburken”.
Lat oss beskriva de typer av rehabiliteringsarenden som placerats i de fyra
“burkarna”.

”Arbetsgivareburken”

Vi har bedomt att arbetsgivarens stddinsatser, anpassnings- och
omplaceringsatgarder i 38 fall bor kunna vara tillrackliga for att de
langtidssjukskrivna skall kunna aterga i arbete.

Av dessa dr 12 idag avslutade rehabiliteringsarenden, medan 26
fortfarande (i vecka 12 2005) inte kunnat foras till avslut. Lat oss
oversiktligt beskriva problematikens art, arendegangen, avslutens karaktar
samt rehabiliteringssamordnarens uppfattning om prognosen i de annu inte
avslutade drendena.

Karaktéaren pa de 12 idag avslutade arendena

Tva arenden handlar om ryggont eller diskbrack for aldre personal med
fysiskt antrdngande arbetsuppgifter. | det ena fallet avslutades arendet
genom alderspensionering efter nastan 1% ars sjukskrivning pa deltid. Det
andra fallet 6stes efter 4 ars sjukskrivning da en omplaceringsmajlighet till
ett mindre belastande arbete uppkom.

Fem fall handlar om olika typer av psykiska reaktioner
(utmattningsdepression/6veranstrangning/stressreaktion). Fyra av dem &r i
aldrarna 50 till 60 ar. En &r 35 ar. Fyra ar vardpersonal, den femte har varit
verksam med barngruppsarbete. | samtliga fall har rehabiliteringsarbetet
inneburit langa perioder av vila och aterhdmtning, stodjande samtal fran
arbetsledaren och arbetskamraterna och, forstas, kontakter med den
sjukskrivande lakaren. | fyra fall har de anstallda efter 1% till 2 ars
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sjukskrivning atergatt i arbete. Tre av dem har fatt nya befattningar da det
visat sig omdjligt for dem att atergd i sitt tidigare arbete. Den fjarde
atergick efter ett knappt ars aterhamtning i ordinarie tjanst. | det femte fallet
overgick sjukskrivningsperioden i foraldraledighet, som da fallstudien
avslutades annu pagick. Ett av dessa fall illustrerar den radande, narmast

absoluta, avsaknaden av 6ronmérkta medel for rehabiIiteringseindamf‘ill.18

| fyra fall har medarbetare i aldrarna 35 till 50 ar drabbats av évergaende
somatiska problem. Ett av fallen géller en lakningsperiod for ett benbrott.
Ett annat handlar om sedvanlig rehabilitering efter ortopediskt ingrepp, som
forlangdes av komplikationer. De tva 6vriga fallen handlar om nackbesvér
efter trafikolycka samt ryggont under graviditet.

Ett fall géller en depression (ej utmattningskaraktér) hos en relativt ung
anstall. Vederborande atergick i ordinarie arbete, bl.a. efter samtalsterapi
med klinisk psykolog, efter cirka 2 ars sjukskrivning.

Karaktaren pa de 26 fortfarande pagaende arendena

| vecka 12 2005 var 26 av de fall som vi ansett hor hemma i
“arbetsgivarburken” &nnu inte avslutade. Vi har funnit att dessa &renden
kan kategoriseras i fem undergrupper.

| 14 fall finns anledning att hysa forhoppning om att de
langtidssjukskrivna sa smaningom kan komma ater i arbete pa full tid (om
inte nya komplikationer tillstoter).

| fyra fall erfordras, enligt kommunens rehabiliteringsamordnare, beslut
om partiell sjukerséttning for att komma till avslut inom ramen for
anstallningsforhallandet. Av vad som hittills framkommit i dessa arenden
har forsakringskassans handlaggare (&nnu) inte bedémt situationen pa detta
satt. Ett fall illustrerar hur arbetsgivaren reagerar da FK beslutar att dra in
ratten till sjukpenning (i det s.k. femte steget i sjustegsmodellen).

Fyra andra fall illustrerar potentiella problem som kan uppkomma da
langtidssjukskrivna som omplacerats eller fatt nedsattning i sin tidigare
tjanst begér att fa aterga i tidigare tjanst eller i 6kad tjanstgoringstid. Manga
av dessa fall ar svarbedomda. Kommunens rehabiliteringsansvariga
upplever i manga av langtidssjukskrivningsarendena ett starkt behov av att

18. P& 1980-talet och nagra ar in pa 90-talet fanns ofta betydande anslag, i manga
kommuner upp till 1 procent av den totala I6nesumman, avsatt for att personalenheten
skulle kunna skapa s.k. sarskilda tjanster. Nagra sddana medel existerar idag sallan i
kommunerna. | det aktuella fallet skedde en omplacering till en mindre stressig tjanst,
som avtalsenligt 1dg pa ca 5000 kronor lagre manadsloneniva. Differensen mellan den
tidigare och den nya tjansten fick bekostas av den mottagande enhetens driftbudget
vilken anférdes som ett problem. Rehabiliteringsatgéarder ar idag inte legitimt skal for
overskridande av driftsbudget.
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fa diskutera rehabiliteringsstrategin i samrad mellan de direkt bertrda
parterna och foretradare for de myndigheter, medicinsk sakkunniga och
andra berorda som kan bidra till att skapa goda losningar i de svara
situationer som uppkommit. Detta géller i sarskilt hog grad i tre fall, dar
kommunens rehabiliteringsansvariga upplever sig sta helt utan mojlighet att
komma vidare i drendet. Lat oss Oversiktligt beskriva rehabilite-
ringssituationerna i dessa arendegrupper.

14 arenden dar full atergang i arbete ar trolig eller atminstone mojlig

| atta av dessa fall ar individerna i v. 12 ater i arbete eller arbetstraning pa
ca 75 procent av sin ordinarie tjanstgoringstid. Tva av dessa atta ar runt 40
ar, ovriga mellan 50 och 60 ar. Sex av dem arbetar i vard-, omsorgs- eller
barn- och utbildningsverksamhet. Tva arbetar med administrativa sysslor. |
tre av dessa drenden har den aktuella sjukperioden pagatt i mellan tre och
sex ar. Har handlar det om stresskansliga personer dar problematiken
sammanhanger med personlighetsmassig laggning, endokrin sjukdom
respektive sjukdom i nervsystemet. Tre drenden, med fran ett till tre ars
sjukskrivning, sammanhéanger med utmattningsdepressioner och i tva av
fallen tillkommande tillfalliga komplikationer av somatisk respektive
familjekriskaraktar. Tva arenden, bagge med over tva ars sjukskrivning,
handlar om psykiskt sarbara personer med fysiska besvar av typen “ont i
kroppen’ och fibromyalgi.

En vardpersonal som haft ett 50-tal sjukperioder sedan 1997, varav den
senaste perioden omfattat ungefar ett ars sjukskrivning, prévar nu pa en
visstidsanstéllning i annan tjanst. Just nu forefaller det att ga bra.
Problematiken handlar har om psykisk ohélsa (ej utmattningsreaktion) och
orkesloshet.

| fyra fall &r de sjukskrivna ater i arbete eller i arbetstraning pa 25 till 50
procent av sin tjanst. Tva av dessa drenden, med drygt tva respektive drygt
ett ars sjukskrivning, handlar om rehabilitering efter en whiplash skada
respektive en hjartoperation. Det tredje handlar om en Overanstrangd
klasslarare i mogen alder som, med god coaching av sin enhetschef och
stod av arbetslaget, efter snart ett och ett halvt ars sjukskrivning nu ar ater i
arbete pa 40 procent av sin tjanst. Vederbdrande arbetar i en sarskild tjanst
och det ar annu hogst oklart vilken arbetskapacitet personen i fraga kan
uppna. | det fjarde drendet, som nu pagatt i cirka 1% ar, pagar arbetstraning
tva dagar i veckan i kombination med sjukgymnastik for att motverka
smartfyllda spanningstillstand.

Ett drende handlar om en djup depression och en svar livssituation for en
anstalld i 40-ars alder. Sjukperioden har i vecka 12 pagatt i drygt 1% ar. |



38

detta fall &r prognosen oklar. Men mojlighet till atergang i arbete bedoms
finnas.

Fem &renden dar arbetsgivarens rehabiliteringsansvariga anser att det
kravs deltids sjukersattning for att komma till avslut

Av dessa fem drenden &r, enligt kommunens rehabiliteringsansvariga, tre
helt beroende av beslut om deltids sjukersattning om arendet skall kunna
avslutas inom ramen for anstéallningsforhallandet. De galler arbetstagare i
aldrarna over 60 ar som, trots patagligt funktionsnedsattande sjuklighet,
kimpar pa for att uppratthalla viss arbetsformaga. De aktuella
sjukperioderna har pagatt mellan 1 och 2 ar och de har foregatts av tidigare
langa sjukperioder med stort antal sjukdagar. Det handlar om cancer samt
vark i axlar och rygg, om en handikappande lungsjukdom som foranlett
enhetschefen att inratta en speciell tillrattalagd tjanst samt om besvar fran
axlar rygg och knan. Dessa anstallda har heltidstjanster, men ar nu ater i
arbete pa deltid. De sjdlva och deras enhetschefer bedomer, efter
omfattande prévning, att de nu arbetar sa mycket som de féormar. Om FK
finner att forsakringsmassig grund saknas for sjukersattning pa den tid som
erfordras, och om de anstéllda inte ar beredda att omférhandla tjansterna sa
att tjanstgoringsskyldigheten motsvarar deras av halsoskél nedsatta
arbetsformaga, riskerar drendena att ga till s.k. omplaceringsférhandling
och sedan till avtalsavslut dér de anstallda férmas séga upp sig i utbyte mot
ett avgangsvederlag.

| tva fall ar arbetsgivarens rehabiliteringssamordnare inte lika séker pa att
situationen &r sjukersattningsberattigande. Hon beddémer dock att de vard-
och omsorgsarbetare som saken galler inom overskadlig framtid inte
kommer att komma ater i arbete. Tidsbegransad sjukerséttning kan darfor
vara motiverad. Ett fall handlar det om sviter efter en whiplash skada. Den
aktuella sjukperioden har pagatt i snart 2% ar. | bakgrunden finns tidigare
sjukperioder med ungefar lika mycket sjukdagar. FK har i detta &rende
begart in en forsakringsmedicinsk beddémning av arbetsférmagan.
Bedémningen har landat i att den forsakrade pa sikt kommer att kunna
arbetstrana sig upp i full arbetsformaga i sin ordinarie tjanst.
Arbetstraningsresultaten hittills ger, enligt kommunens
rehabiliteringssamordnare, inte fog for denna optimism. Det andra fallet
handlar om andnings- och ledproblem for en anstalld som nu arbetar 75
procent med anpassade uppgifter. Den aktuella sjukperioden har bestatt av
knappt 2 ars deltidssjukskrivning. | bakgrunden finns i detta fall dryga 20-
talet sjukperioder med sammanlagt ytterligare nastan 700 sjukdagar. Fran
arbetsgivarens perspektiv framstar det som vardefullt att i detta fall bevilja
tidsbegransad sjukersattning pa 25 procent, for att latta den borda som
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annars med viss sannolikhet kommer att resultera i 6verbelastning och nya
sjukperioder. Fran FK’s perspektiv ar en sadan dnskan - om sjukerséttning i
forebyggande syfte - inte forenlig med idag gallande forsakringsregler.

| flera av dessa fall kravs alltsa, enligt arbetsgivarens bedomning, deltids
sjukersdttning och i ett fall heltids sjukersattning for att
rehabiliteringsarendena skall kunna avslutas. Kommunens har forstatt
franvaron av sadana initiativ som ett tecken pa att FK's handlaggare &r
forhindrade av sina instruktioner att ta fram sjukersattning, i synnerhet
sjukersattning pa deltid, dven i uppenbara fall som flera av dessa utgor.

Fyra fall som illustrerar interna ’moment 22" for kommunens
rehabiliteringsansvariga

Det forsta fallet handlar om en relativt ung administrativ assistent som
drabbats av ryggont av ett slag som innebar svarigheter att arbeta vid dator.
Den aktuella sjukperioden har pagatt i cirka 2 ar. Inom ramen for
rehabiliteringen har vederborande omplacerats fran sin heltids- till en
lamplig halvtidstjanst och &r nu ater i arbete 50 procent. Den tidigare
tjansten har, som en foljd av den langa franvaroperioden, nu blivit tillsatt
med en ny ordinarie innehavare. Arbetsgivarens rehabiliteringsansvariga
befinner sig nu i en lite marklig situation. Fortsatt offensivt
rehabiliteringsarbete med malet att den nu halvtidssjukskrivne skall aterga i
arbete pa heltid leder till att den anstéllde riskerar att bli dvertalig eller
alternativt till att arbetsgivaren riskerar Overtalighet. Detta eftersom en
aldrig s angelagen rehabiliteringsatgard idag inte uppfattas som giltigt skal
for att 6verskrida gallande bemanningsplan och budget.

Det andra fallet géller en heltidsanstalld inom utbildningssektorn som
drabbats av en utmattningsdepression och en lang sjukfranvaroperiod. Inom
ramen for rehabiliteringsarbetet sker gradvis atergang i arbetet i en annan,
under radande omstandigheter lampligare, tjanst med 75 procents
tjanstgoringsskyldighet. Da detta skrivs ar den sjukskrivne, cirka 2 ar efter
sjukperiodens borjan, ater i arbete pa 75 procent och har begart att fa aterga
i arbete pa heltid. For narvarande finns ingen ledig heltidstjanst. Med
radande restriktioner for de kommunala forvaltningarna hamnar den
rehabiliteringsansvarige enhetschefen infor ett dubbelkommando. Han/hon
far inte tillsatta tjanster utdver radande bemanningsplan, men ar samtidigt
ansvarig for att tillse att den fortfarande 25 procents sjukskrivne snarast
mojligt  atergar i arbete pa heltid. Frdgan 4 om nagon
kostnadsstalleansvarig idag skulle trotsa de uttalade forbud som rader i
kommunen, mot att anstélla personal pd satt som leder till 6vertalighet.”

19. Formella forbud med denna innebord rader i forlangningen av den ekonomiska
situation som uppkom under aren 2004 och 2005 som en foljd av aterinforandet av
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Om den anstillde deltidssjukskrivne skulle krava att fa aterga till
heltidstjanstgoring skulle detta, i den radande situationen, formodligen
resultera i att den rehabiliteringsansvarige skulle begéra en férhandling med
berord facklig organisation om omreglering av den ursprungliga
heltidstjansten till 75 procents tjanstgoringstid. Detta som en forutséttning
for att i sedan kunna hévda att det finns saklig grund fér uppsagning av den
anstdllde pa 25 procent av tjansten. Utgangen av ett eventuellt sadant
forhandlingsutspel &r inte helt given.

Fallet illustrerar emellertid hur géallande statliga foreskrifter om
arbetsgivarens rehabiliteringsansvar kan hamna i konflikt med interna
bemanningsplaner som utfardats av kommunledningen pa grund av det
aktuella kommunekonomiska laget. Handlingslogiken i det decentraliserade
dagliga rehabiliteringsarbetet kéarvar for narvarande pa grund av
kommandon, som utfardats av formellt legitima Gverstyrande organ. Fran
vart perspektiv ar detta indikation pa systemfel, dvs. dysfunktioner som bor
atgardas fran den dverstyrande nivan i kommunen eller, om detta inte gar,
fran den kommunen éverstyrande nivan.

En erfaren heltidsanstalld som arbetar i1 ett arbetslag med
vardandeuppgifter har drabbats av en whiplash skada som resulterat i en
lang heltidssjukskrivning. Da detta skrivs har sjukperioden varat i cirka 1%
ar. Vederborande har helt nyligen borjat arbetstrana inom samma
forvaltning, men med andra arbetsuppgifter som &r i linje med de
rekommendationer som givits av behandlande l&kare. Problemet ar att det
var mycket lange sedan nagon sadan befattning blev ledig. Det finns inte
heller anledning att tro att det inom 6verskadlig tid skall uppsta en vakant
sadan tjanst. Situationen fungerar som en sordin 6ver den gladje som alla
berorda kanner infor framgangar i rehabiliteringsarbetet.

Det fjarde fallet handlar om en aldre heltidsanstélld som drabbats av svar
astma och rethosta som foranlett 14 kortare sjukperioder sedan 1997. Den
senaste perioden har blivit langvarig. Nar denna inleddes i november 2003
genomforde FHV maétningar pa arbetsplatsen for att kontrollera om det
fanns skal for att sanera arbetsplatsen eller om problematiken snarare hade
att gbra med patologiska fordndringar hos den  sjukskrivne.
Rehabiliteringsansvariga valde som huvudstrategi att finna ett annat
arbetsrum dar den sjukskrivne inte utsattes for samma exposition av
luftburna partiklar som antogs ha funnits pa den tidigare arbetsplatsen.

budgetbalanskravet i kommunallagen ar 1998. Dessa regler har faststallts av
kommunledningen. | den aktuella kommunen innebér de bl.a. att beslut om nytillsattning
av ordinarie tjanster skall fattas av kommunledningen. De rehabiliteringsansvariga
cheferna &r saledes for narvarande forhindrade att omforordna en medarbetare som é&r
anstalld pa en deltidstjanst till en heltidstjanst.
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Nagon omplaceringsmdjlighet till andra arbetsuppgifter stod inte till buds.
Rehabiliteringsarbetet préglades i detta d&rende inte av den intensitet som
skulle ha kravts for att 16sa problemet. Idag gors inga anstrdngningar. Utan
att kunna beldgga saken vagar vi anta att en medverkande orsak till
passiviteten i detta drende kan vara att den anstéllde sjukskrivne &r ndra
pensionsaldern.

Tre svarbedomda eller svarlosta arenden som illustrerar behovet av
strategisk samordning av rehabiliteringsarbetet

De drenden som kommenteras under denna rubrik har vasentligen det
gemensamt att de framstar som helt 6vermaktiga att hantera inom ramen for
ett radikalt decentraliserat rehabiliteringssystem. | ett sadant system
forvantas enhetschefer 16sa alla typer av rehabiliteringsarenden. Som stéd
kan de begdra medverkan av erfarna personalhandlaggare. Men de saknar
idag tillgang till sarskilda ekonomiska resurser for rehabiliteringsarbetets
behov, bemyndiganden att inratta for rehabiliteringsdandamalen sarskilda
anpassade arbeten samt (i vissa kommuner) begéra att de individer de ar
rehabiliteringsansvariga for ges fortur till alla vakanta befattningar. | denna
situation ~ star  dven  engagerade  chefer  och  avancerade
rehabiliteringssamordnare  maktlésa infor komplexiteten i manga
rehabiliteringsarenden.

Det forsta fallet handlar om depressiv problematik och stresskénslighet
(ej utmattningsdepression). Den sjukskrivne ar relativt ung. Den ansvarige
enhetschefen har uppvisat stort engagemang med tat “coaching” av den
sjukskrivne under hela sjukperioden. Sjukskrivningen har i skrivande stund
pagatt i cirka 2% ar. Stodjande samtal med klinisk psykolog har satts in.
Den sjukskrivne har deltagit i foretagshalsovardens, i manga andra fall
framgangsrika, kurs for langtidssjukskrivna med olika slags
depressionsproblematik. Trots alla insatser gar rehabiliteringsarbetet just nu
inte framat i ratt riktning. Den rehabiliteringsansvarige chefen och
personalhandlédggaren upplever ett starkt behov av strategiskt stdd och
vagledning att hitta nya l6sningar.

Ocksa det andra fallet handlar om en utmattningsdepression. Denna gang
galler det en medelalders anstélld som arbetar med pedagogisk verksamhet.
Den sjukskrivne har varit franvarande pa heltid i drygt 1% ar da detta
skrivs. Arbetstraning har &nnu inte kunnat inledas. Den sjukskrivne har
provat att studera under sjukperioden. Ocksa detta arende inrymmer
betydande osdkerhet om vilka vagar som kan leda till framgangsrik
rehabilitering. | detta fall forefaller emellertid rehabiliteringsansvariga ha
full koll pa laget och vara Overtygade om att de gor ett sa bra
rehabiliteringsarbete som, givet omstandigheterna, ar mojligt. Och detta
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baseras pa att man under hela sjukskrivningsperioden haft regelbundna
avstamningsmoéten mellan arbetsgivarens rehabiliteringsansvariga, en
kunnig och stddjande FK-handlaggare samt behandlande l&kare.

Det tredje fallet handlar om en kvinnlig arbetstagare som i 60 ars alder
drabbats av hjartinfarkt och karlkramp. Efter en langre sjukperiod pa cirka 2
ar har vederbdrande borjat vagen tillbaka och arbetstranar nu 2 timmar per
dag. Av registerutdraget framgar att hon haft ytterligare atta sjukperioder
med sammanlagt ytterligare ett ars sjukskrivning under de senaste aren.
Kommunens rehabiliteringsansvariga kanner ett starkt behov av strategiskt
samrad runt detta arende. Hur langt skall man ga i fraga om traning av
arbetsformagan? Kan inte behandlande lakare och FK ge kommunen nagon
"hint” om vad som & rimligt att satsa pa fran medicinsk
rehabiliteringssynpunkt? Ar inte i detta fall partiell sjukersattning i
kombination med deltidsarbete att foredra framfor malet ater i arbete pa 100
procent? Kommunen har inte nagot organ for sadan strategisk planering i
rehabiliteringsarenden. Man é&r inte heller kallad till sadana moéten i andra
myndigheters regi. Rehabiliteringsarbetet forutsétts ske 1 decentraliserade
former.

Kommunens rehabiliteringsansvariga upplever att de av skél som
sammanhanger med sekretessreglerna i halso- och sjukvardslagen ofta
finner sig vara ovetande om den strategiska planeringen av
rehabiliteringsarbetet for kommunens anstéllda. Detta galler inte minst
ifraga om de utredningar och forberedelser som genomfors infor beslut om
sjukersattning. Kommunen blir inte informerad om de beslut som fattats.
De ar hénvisade till den information som den sjukskrivne sjélv valjer att
meddela arbetsgivaren. Och dven om detta ar helt regelratt sa leder det till
en besvarlig, i vissa fall ndrmast absurd, situation for dem som har
delegerat arbetsgivareansvar for att planera och genomféra ett effektivt
arbetslivsinriktat rehabiliteringsarbete.

"FK-burken”

| 39 drenden har vi bedomt att Forsakringskassans agerande har varit eller
ar helt avgorande for att astadkomma ett bra avslut i drendet. 1 25 av fallen
hade i vecka 12 2005 ej tidsbegransad sjukersattning beviljats pa hel- eller
deltid, vilken mojliggjort ett rehabiliteringsavslut hos arbetsgivaren. | 13
arenden pagar beredning infor beslut. De flesta av dessa arenden véntas
utmynna i att sjukersattning beviljas (tills vidare eller for viss tid). I ndgot
eller nagra fall forvantas FK’s handlaggning resultera i beslut att inte
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bevilja sjukersattning.”® Dessutom har vi till denna burk fort dels tva
arenden dar den sjukskrivne fortfarande ar anstalld hos kommunen men
arbetstranar hos annan arbetsgivare, dels ocksa ett drende dar
Arbetsgivarens rehabilitering kommit ...”till vdgs dande”. Dennes
rehabiliteringsansvariga tycks har vara forvissad om att fortsatt anstéllning
pa heltid inte langre ar mojlig. De ser har tva majligheter till avslut:
Antingen att individen blir kvar i arbete pa deltid, vilket forutsétter att
deltids sjukersattning beviljas, eller att arbetsgivaren kallar till
“omplaceringsforhandling” och déarefter ev. for &rendet till avslut via
avtalsuppgorelse med den anstéllde och dennes fackliga ombud.

Evig vantan pa beslut

Under denna rubrik skall situationen i 25, for arbetsgivaren svarlosta,
arenden beskrivas. Avslut i drendet dr beroende av om och nér beslut om
hel sjukersattning tills vidare kommer att fattas. | ett flertal av drendena har
tidsbegransad sjukersattning beviljats, vilket innebdr att drendena inte kan
avslutas.

Problematiken handlar i nio fall om rygg- och ledbesvér, i fem fall om
hjéart- och karlsjukdomar, i sju fall om psykisk ohélsa samt i sex fall om
andra slag av ohdalsa eller olycksfallsrelaterad problematik.

Nio fall som handlar om ont i rygg och leder

| denna grupp ingar tva vardbitraden och en barnskotare i aldrarna 54 till 64
ar som enligt sjukintyget har "ont i rygg och hoft”, “ont i arm” respektive
"ryggvark, diskbrack och ont i kroppen”. | ett fall inleddes
sjukskrivningshistorien med manga korta sjukperioder. Sedan foljde en 6
manaders heltidssjukskrivningsperiod. Darefter var vederborande under ett
ar ater heltidsarbete, med avbrott for fem kortare sjukperioder. Denna
period dvergick varen 2002 i en lang heltidssjukskrivningsperiod pa drygt
tre ar. Forsakringskassan beviljade darefter forst sjukersattning pa 50
procent och nyligen sjukerséttning dven for resterande 50 procent. Det
handlar i detta fall om tidsbegransad sjukersattning. | det andra fallet har
den anstéllde forst haft ett 20-tal kortare sjukperioder som overgatt i en
drygt 2 arig heltidssjukskrivning. | slutet av 2004 beviljades hel
sjukersattning tills vidare, vilket innebar att anstallningen upphérde. | det
tredje fallet star individen pa cortison och behandlas dven pa annat satt mot
véark. Den aktuella sjukskrivningsperioden hade da detta skrivs pagatt pa
heltid i drygt 3 ar och dessforinnan hade den anstéllde haft ett 10-tal kortare
sjukperioder. Rehabiliteringssituationen préaglas av vantan. Kommunens

20. Enligt  personlig kommunikation mellan FK-handlaggaren och Ag’s
rehabiliteringsansvariga.
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rehabiliteringsansvariga upplever att de inte kan gora mer. Arendet har
aterkommande aktualiserats i kontakterna med FK’s handlaggare, som vid
nagra tillfallen forefallit vara beredd att ta tag i arendet. Da detta skrivs
finns emellertid inga tecken som tyder pa att arendet bereds for beslut om
sjukersattning.

Till denna grupp hor aven tva anstillda i kant fysiskt belastande
befattningar samt en i en administrativ befattning i aldrarna 50 till 60 ar,
som drabbats av problem i rygg, armbagar, tummar; stressymtom och
ryggbesvér respektive ont i rygg, nacke, huvudvérk. I det forsta fallet har
den anstallde tva ar tidsbegransad sjukersattning pa heltid. Beslutet har
nyligen forlangts med en ny tva ars period. Sjukerséttningsbeslutet kom
efter en mer an feméarig heltidssjukskrivningsperiod.” | det andra fallet hade
den aktuella sjukskrivningsperioden pagatt i 2 ar, de forsta atta manaderna
pa 25 procent och resterande tid som sjukskrivning pa heltid, nar FK i
bérjan av 2005 beviljade hel sjukersattning for ett ar. Under aren innan
langtidssjukskrivningen  hade den anstallde haft sju  kortare
sjukskrivningsperioder. | det tredje fallet hade den anstdllde haft ett antal
sjukperioder varav tre langvariga, féljd av en “friskperiod” pa ett halvar, da
den nuvarande langa sjuperioden startade. Denna inleddes med 2 manaders
halvtidssjukskrivning foljt av drygt 3% ars sjukskrivning pa heltid. Arendet
bereds nu for, efter vad kommunen férmodar, heltids sjukerséttning.

Ett drende galler en I6nebidragsanstalld i 50 ars aldern. Sjukanledningen
ar forslitning i rygg, nacke och axlar. Den aktuella sjukperioden har pagatt
under snart 2 ar (varav nagra veckor pa halvtid och resten pa heltid).
Dessférinnan har den anstéllde haft ett 40-tal sjukperioder sedan 1997.
Kommunens rehabiliteringsansvariga  kédnner sig maktlésa infor
problematiken och onskar fa upp drendet till strategisk beddémning av
lamplig rehabiliteringsstrategi.

Fem fall av hjart- och karlsjukdom

I tva fall har personer i fysiskt kravande befattningar, i aldrarna drygt 50
respektive drygt 60 ar, drabbats av stroke respektive stroke med olika
foljdverkningar. | det ena fallet fanns ingen tidigare sjukperiod registrerad

21. Den forsakrade har uttryckt onskemal om att fa bryta sin sjukerséttning for att
aterga i sin tjanst nagra timmar per vecka, under forutséttning att hon sjalv far valja nar
detta kan ske samt far avtalsenlig I6n. FK och ansvarig allmanlakare har uppmuntrat
initiativet. Arbetsledaren har sagt ja under fOrutsattning att dessa timmar kan
schemalaggas. Kommunen forfogar idag inte 6ver nagra anslagsmedel for sérskilda
rehabiliteringsandamal. Allt rehabiliteringsarbete skall darigenom finansieras inom
ramen for driftsenheternas budget, vilket forsvarar for kostnadsstalleansvariga att
tilimotesga énskemal som dessa.
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da slaget foll. Sjukskrivningsperioden hade pagatt pa heltid i drygt 4% ar da
sjukerséttning tills vidare beviljades varen 2005. | det andra fallet hade den
anstéllde varit heltidssjukskriven i drygt 2 ar da hel sjukersattning
beviljades. | ett tredje fall har en anstalld i ett intellektuellt krdvande yrke
drabbats av en hjarnskada som orsakat viss demens. Har beviljades hel
sjukersattning tills vidare pa senhdsten 2004. Besluten innebar att
anstallningen upphdrde i dessa tre fall.

Tva fall handlar om hjartproblem/infarkt for anstéllda i 60 ars aldern. |
det ena fallet borjar sjukhistorien med en 6 manaders sjukskrivning pa
deltid foljd av en tvaarig period da den anstéllde &r ater i arbete. Sedan
tillstoter problem som resulterar i en mer an 3 arig sjukskrivning pa heltid.
Tidsbegransad sjukersattning pa heltid beviljades hosten 2002 for en tva ars
period. HOsten 2004 beviljades sjukersattning tills vidare, varefter
anstallningen avslutades. | det andra fallet finns i bakgrunden ett 20-tal
sjukperioder av varierande langd (som langst 12 veckors sjukskrivning,
sammanlagt 320 dagar) fran 1997 till 2004, da en lang sjukskrivning pa
heltid inleds. Sedan denna period pagatt 10 manader beviljas hel
sjukerséttning tills vidare, varefter anstallningen upphor.

Sex fall av psykisk ohélsa

Det forsta arendet galler en pedagog i 50 arsaldern. Det handlar om
depression och psykisk sjukdom. Under senare ar har det inte varit aktuellt
med atergang i arbetet. Ett 20-tal sjukperioder, varav nagra >1 manad,
overgick fran 1999 i en nastan femarig heltidssjukskrivning. Sjukersattning
beviljades hosten 2002 for 2 ar och en ny period av tidsbegransad
sjukersattning beviljades hésten 2004.

Tre fall géller forskolepersonal och vardare inom socialférvaltningen.
Problematiken handlar om psykisk ohélsa, angest och psykisk ohélsa samt
svara  spanningstillstand.  Det  forsta  fallet  inrymmer  tva
langtidssjukskrivningsperioder pa heltid. Forst en 6 manaders period och
sedan, efter en tid i arbete, en period pa narmare 4% ars
heltidssjukskrivning. Ingen av de i rehabiliteringsarbetet indragna aktorerna
tror langre att atergang i arbete ar mojlig. Beredning av drendet for beslut
om sjukersattning i 2 ar pagar enligt uppgift fran FK. | det andra fallet
inleddes sjukskrivningshistorien med en 1 arig sjukperiod pa deltid. Sen
foljde flera kortare perioder under de kommande tva aren. Dérefter var den
anstallde sjukskriven pd heltid under 3% ar. Arendet bereds nu for
sjukersattning. Arbetsgivaren har i detta darende liksom i manga andra, i
enlighet med géllande sekretessregler, inte informerats om
arendeutvecklingen av FK, vilket inneb&r problem for den for
rehabiliteringen  huvudansvarige. | det tredje fallet forsenas
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arendeutvecklingen genom en handlaggningsmiss. Den anstéllde hade en
del sporadisk sjukfranvaro (totalt 95 dagar) under de ar som foregick
langtidssjukskrivningen. Denna inleddes pa hosten 2001 da den anstallde
drabbades av psykisk ohélsa. Aret ddrpad gjordes en medicinsk utredning,
som arbetsgivaren och FK gemensamt finansierade. Utredningen
utmynnade i en rekommendation om att bereda darendet for sjukersattning.
FK borde i férlangningen hdrav ha foljt denna rekommendation, alternativt
begard in en psykiatrisk bedomning for att komplettera beslutsunderlaget.
Men nagot sadant initiativ togs inte. Sjukskrivningsarendet fortsatte.
Arbetsgivarens forsok att fa till stand arbetstraning lyckades inte. Hosten
2003 gjorde FK en skriftlig forfragan till arbetsgivaren om
rehabiliteringssitutionen for den forsékrade, en rutin som brukar vara det
inledande steget i en ny beredning for sjukersattning. Néasta steg, en tva
dagars forsakringsmedicinsk arbetsformagebeddémning, har nu féranmalts.
Da detta skrivs har sjukskrivningen pagatt i 3% ar (varav det forsta aret pa
halvtid och 2% ar pa heltid).

Tva fall galler vardbitraden (drygt 40 respektive drygt 60 ar) som lider av
psykisk ohalsa i kombination med social problematik respektive angest, oro
och depression. Sjukskrivningshistorien sedan 1997 inleds i det ena fallet
med ett 25-tal kortare sjukperioder. Darefter foljer en mer an 3% ars
sjukskrivning, varav 1 ar pa halv- och drygt 2 ar pa heltid. | bérjan av 2005
beviljades heltids sjukersattning for tva ar. | det andra fallet beviljas 2002,
efter nastan 3 ars heltidssjukskrivning, sjukersattning for tva ar.
Sjukersattningsperioden  forlangs med ytterligare tva ars heltids
sjukersattning fran hosten 2004.

Sex fall av 6vrig ohalsa samt olycksfallsrelaterad problematik

Tva anstdllda i 50 arsaldern, som arbetar med fysiskt belastande
arbetsuppgifter, har drabbats av fibromyalgi. Den ena é&r forst
heltidssjukskriven i mer an fem ar. Darpa foljer forst en tidsbegransade (2
ar) sjukersattningsperioder och sen annu en lika lang period med
tidsbegransad  sjukersattning. Den  andra  har  tvda  langa
sjukskrivningsperioder, den forsta pa 1% ar och den andra pa 2% ars
heltidssjukskrivning, innan hon beviljas 2 ars hel sjukerséttning. Déarpa
beslutas om forlangd sjukersattning tills vidare, vilket innebar att
anstallningen hosten 2004 upphor.

Tva fall galler anstdllda i 60 arsaldern. Det ena handlar om en
tarmsjukdom samt ledvark. Det andra om komplex problematik med
endokrin sjukdom i kombination med véark i leder och depression. | det
forsta fallet har den aktuella sjukskrivningsperioden pagatt i drygt 1% ar.
Dessférinnan hade den anstéllde haft ett 15-tal sjukperioder, varav den
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senaste var langvarig (cirka 2 ar varav ett pa heltid). FK har da detta skrivs
begart in forfragan om situationen, vilket brukar vara en forberedelse for
slutberedning infor beslut om sjukersattning. | det andra fallet finns en 1%-
arig  sjukskrivningsperiod i bakgrunden. Den anstallde beviljades
sjukersattning, forst pa halvtid och i slutet av 2004 beviljas tidsbegransad
sjukersattning (1 ar) pa den andra halvan.

Tva fall handlar om problematik som uppkommit genom trafikolyckor. |
det ena fallet fick en anstélld i mogen alder skador i inre organ. Efter en
langre tids heltidssjukskrivning tycks FK, da detta skrivs, vara i fard med att
bereda drendet for beslut om sjukerséttning. Det andra fallet gallde en
yngre anstalld, som drabbades av ryggont och en whiplash skada. Tiden
efter olyckan har till stor del agnats at medicinska rehabiliteringsatgarder.
Den drabbade har stora problem och vill ej ater i arbete. DA detta skrivs
pagar, efter drygt 2 ars heltidssjukskrivning, beredning av &rendet for
sjukerséattningsbeslut.

Vantan pa beslut om sjukersattning pa deltid (som grund for ’den
traditionella I6sningen’)

| 13 &renden har arbetsgivarens rehabiliteringsansvariga funnit att den
anstéllde endast kan aterga i arbete pa deltid, eftersom en viss del av den
tidigare arbetsformagan av olika skal gatt forlorad. Sex av dessa arenden &r
idag avslutade som en konsekvens av att partiell sjukerséttning tills vidare
beviljats. Sju &renden var i v. 12 2005 ej avslutade. | vissa av dessa &renden
har partiell sjukersattning for viss tid beviljats, nagra drenden ar under
beredning for sjukersattningsbeslut och i nagra drenden har FK annu ej
agerat.

Problematiken handlar i fem fall om vérk i rygg och leder, i fyra fall om
diabetes och olika komplikationer, i tva fall om utmattningsdepressioner, i
ett fall om fibromyalgi och i det sista fallet om kamp for att komma tillbaka
efter en whiplash skada.

Fem fall som handlar om ont i rygg eller leder

Tre av dessa fem &r omsorgspersonal i aldrarna 45 till 54 ar. Det Gvriga tva
fallen galler en pedagog samt en administrativ assistent i aldrarna drygt 60
respektive drygt 40 ar. Problematiken har i sjukintyget karakteriserats med
orden “utsliten kropp, ont, stress”, “ryggproblem” samt “ryggont, struma,
stresskanslighet”.  Assistenten har "hoftproblem, armbage, vark”.
Pedagogen har ”ont i hoft och handled”.

Den férsta omsorgsarbetarens sjukskrivningshistoria fore den aktuella
sjukperioden inrymmer ett drygt 50-tal sjukperioder, tillhopa drygt 600
dagar, sedan 1997. En hel del av dessa sjukdagar har gallt sjukskrivning pa
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halvtid, en hel del pa heltid. Den aktuella sjukperioden hade da detta skrivs
pagatt i 16 manader, i borjan pa halvtid och nu under varen 2005 i form av
sjukskrivning pa 25 procent. Behandlande allménlakare har lange varit
starkt avvisande till tanken pa partiell sjukersattning. Sedan den forsékrade
och rehabiliteringsansvarig chef forklarat att hon verkligen forsokt arbeta
full tid, men att hon da fatt ont samt att arbetssituationen fungerar om
arbetet begrénsas till 75 procent av tjanstgoringsskyldigheten, har léakaren
till sist funnit skal att foresla 25 procents sjukersattning. Men bara for ett ar.
Forsédkringsndmnden avslog begéran.

Den andra omsorgsarbetaren har, fore innevarande period, haft atta
sjukperioder. De flesta har varit kortvariga men en omfattade 8 manaders
sjukskrivning (varav 5% pa heltid). Sen foljde nastan ett ar utan
sjukskrivning. Darefter intraffar nagra kortare sjukskrivningsperioder, en
manads sjukskrivning pa heltid, ndgra manader utan sjukskrivning och
sedan den senaste sjukperioden som omfattar sex manaders sjukskrivning
pa halvtid, varefter FK beviljar halvtids sjukersattning tills vidare.

Den tredje omsorgsarbetaren hade enstaka sjukdagar under 1997 och var
sedan inte sjukskriven forran hon 2003 forsta gangen beviljades
tidsbegransad sjukersattning pa 25 procent. Sjukersattningen har sedan
forlangts fram till varen 2006. Den anstéllde har haft tre sjukperioder (< 3
veckor) pa den "friska” 75%-delen av tjansten.

Assistenten har ett 20-tal sjukperioder av varierande langd (2-12 veckor,
tillhopa 230 dagar) under aren 1997 till 2003. Efter en langre sjukperiod med
halvtids sjukskrivning, inklusive en tva veckors medicinsk utredning som
finansierades med s.k. forebyggande sjukpenning, beviljades halvtids
sjukersattning tills vidare. Beslutet innebar att rehabiliteringsarendet
avslutas.

Pedagogen hade endast haft enstaka sjukdagar da hon blev sjukskriven
pa kvartstid under ett halvar fram till semestertiden for snart tre ar sedan.
Efter semestern inleddes en 2 arig sjukperiod, det forsta aret med 25
procents och det paféljande aret med 50 procents sjukskrivning. Hosten
2004 beviljas sjukersattning pa halvtid for ett ar.

Dessa losningar, dar den anstallde arbetar i ordinarie befattning pa deltid
och prévar var den Ovre gransen gar, varefter FK bereder arendet (ev.
genomfor  kompletterande  arbetsformagebeddémning) och  beviljar
sjukersattning motsvarande nedsattningen i arbetsférmaga, utgér exempel
pa den rehabiliteringsstrategi som kommunernas rehabiliteringsansvariga
ofta benamner “den traditionella 16sningen”. De nya lésningarna innebar
ofta att den anstéllde uppbéar sjukpenning under langre tid &n tidigare samt
att FK beviljar tidsbegransad sjukerséttning, ofta i flera pa varandra
foljande perioder. FK’'s nya arbetssatt innebdr att arbetsgivaren inte kan
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avsluta arendena. De forblir da vilande, vilket vanligtvis innebar att vikarier
pa tjansten inte kan forordnas tills vidare. Forst sedan sjukersattningen
beviljas tills vidare kan Ag avsluta arendet (pa den del av arbetstiden som
sjukersédttning  tdcker). Det idag stora antalet icke avslutade
rehabiliteringsarenden resulterar i en lasning av de for arbetslivsinriktad
rehabilitering sa viktiga omplacerings- och arbetstraningsmojligheterna.
Forutom att detta utgor ett systemfel i rehabiliteringsarbetet innebar det att
vikarier far vanta orimligt lang tid pa tillsvidareférordnande.

Fyra fall dar diabetes ingar i sjukdomsbilden

Samtliga ar i 50 till 60 arsaldern. Tre &r underskoterskor och deras
problematik handlar enligt sjukintygen om svarinstalld diabetes; diabetes,
hjartinfarkt, dvervikt respektive diabetes typ | och 6veranstrangning. Det
fjarde fallet galler en stddare med delvis anpassade arbetsuppgifter som har
diabetes och ont i ett ben.

| det forsta fallet borjar historiken med en 7 manaders heltidssjukperiod.
Darefter foljer en lang period pa 17 manader med deltidssjukskrivning
(varierande mellan 50 och 75 procent). Och sen foljer tva langa perioder (28
respektive 12 manader) med heltidssjukskrivning. Efter cirka 5 ars
sjukskrivning far den forsakrade till sist halvtids sjukersattning tills vidare
och provar nu med att gradvis komma éter i arbete pa halvtid. Arendet har
hérigenom kunnat avslutas. Arbetsgivarens rehabiliteringsansvarige
upplever att det finns stor risk for att problematiken forvarras sa att en ny
sjukperiod framtvingas och undrar varfor sjukersattningsbeslutet drojde sa
lange.

Det andra fallet har kannetecknats av ett intensivt och framgangsrikt
rehabiliteringsarbete.  Vart registerutdrag gar tillbaka till  1996.
Sjukskrivningshistoriken borjar med en pagaende sjukperiod (< 91 dagar)
och efter denna féljer ett 30-tal sjukperioder med tillsammans 300 dagar
(varierande halv- och heltidssjukskrivning). Varen 2003 inleds en lang
sammanhadngande deltidssjukskrivningsperiod (i genomsnitt 50 procents
sjukskrivning). Under hosten 2004 beviljas sjukerséttning pa 25 procent av
heltid for ett ar.

Aven i det tredje fallet handlar i mycket om deltidssjukskrivning. Efter
tre korta perioder pa sammanlagt 24 dagar inleds hésten 2002 en tvaarig
sjukperiod, som till stor del bestar av sjukskrivning pa deltid. Enligt vad
som framkommit till arbetsgivaren &r &rendet nu aktuellt for beslut om
halvtids sjukerséttning. Den anstéllde har av arbetsgivaren placerats i fortur
for lamplig mindre stressig tjanst. Samtidigt finns enligt uppgifter fran
forvaltningen risk for dvertalighet inom det aktuella verksamhetsomradet.
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I det fjarde fallet har arbetsuppgifterna anpassats.
Arbetsformageprovning i syfte att komma ater i sa hog tjanstgéringsgrad
som mojligt har genomforts. Den anstéllde och dennes chef ar Gverens om
att han inte orkar mer dn den nuvarande arbetsinsatsen som uppgar till 50
procent av tjansten. Sjukskrivningshistoriken sedan 1997 omfattar knappt 20
perioder, med sammanlagt 180 dagar fram till 2003, da den nu aktuella
sjukperioden inleds. Denna har da detta skrivs pagatt i 20 manader och
bestar mestadels av  halvtidssjukdagar.  Enligt  arbetsgivarens
rehabiliteringsansvariga star det sedan lange klart att den forsakrade
fortsattningsvis inte kommer att kunna arbeta mer &n halvtid. FK's
handlaggare har emellertid inte visat nagra tecken pa att vilja ta tag i
arendet som enligt Ag’s rehabiliteringssamordnare ...”bara ligger och
skvalpar”.

Tva fall av utmattningsdepressioner

Fallen géller tva pedagoger i 50 arsaldern.

| det forsta fallet har rehabiliteringsarbetet forutom sedvanlig ”coaching”
fran arbetsledaren forts med hjélp av psykologsamtal. Depressionsperioden
har i skrivande stund pagatt i 1% ar och &arendet ar for narvarande under
beredning for tidsbegransad sjukersattning. Den anstéllde hade under de tre
ar som foregick insjuknandet 7 dagars, 2 dagars respektive 0 dagars
sjukskrivning.

| det andra fallet har sjukskrivningsperioden nu pagatt i 3v: ar, det forsta
halvaret pa heltid och darefter pa 50 procent samtidigt som vederborande
atergatt i arbete pa halvtid. Aven i detta fall, om detta ar arbetsgivarens
rehabiliteringsansvariga helt  Overtygade, erfordras (tidsbegrénsad)
sjukersattning pa deltid for att arendet skall kunna avslutas. FK uppfattas
...”dr6ja och tveka”. Arbetsgivarens rehabiliteringsansvariga forstar inte
vad man vantar pa.

Tva 6vriga arenden

De tva resterande fallen géller fibromyalgi respektive en whiplash skada.
De sjukskrivna ar mellan 50 och 60 ar.

| det ena fallet hade sjukperioden pagatt i knappt 3 ar. Den sjukskrivne
har hela tiden onskat, anstrangt sig och arbetstranat for att kunna aterga i
arbete. Nyligen har &rendet l6st sig genom en lyckad omplacering, dar
vederbdrande nu klarar att arbeta halvtid, i kombination med halvtids
sjukersattning tills vidare. Harigenom har detta langdragna arende kunnat
avslutas.

Det andra fallet har efter 4% ars deltidssjukskrivning kunnat avslutas
sedan FK beviljat halvtids sjukersattning tills vidare.
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”Landstingsburken”

Tolv arenden har enligt var beddmning den karaktdren att behandlande
lakare eller landstinget “ager problemet”, i sa mening att de kan vidta den
atgard som kravs for att utveckla eller avsluta sjukskrivningsarendet. | vissa
av dessa drenden ar sjukdomssituationen sadan att arbetsgivarens
rehabiliteringsansvariga inte bor intervenera med arbetstraningsforslag,
anpassnings- eller omplaceringsatgarder. | andra situationer kan sadan
intervention vara motiverad men da i samrad med behandlande lakare och
FK. Samtliga drenden var fortfarande oavslutade i v. 12 2005.

Fyra cancerfall

Fyra anstallda i aldersintervallet 50 till 60 ar har drabbats olika typer av
elakartade tumorer. | tre av fallet ar vederb6rande svart sjuka och i det
fjarde fallet handlar det om upprepade operationer och andra medicinska
atgarder som gor att atergang i arbete for narvarande inte ar aktuell.
Arbetsgivarens rehabiliteringsansvariga och arbetskamraterna stddjer och
uppmuntrar sina arbetskamrater men anser for oOvrigt att de inte skall
intervenera med atgarder som kan uppfattas som ett slut pa allt hopp om att
bli frisk. Det finns ju mojlighet att sjukdomen gar tillbaka eller kan botas.
Sjukskrivningsperioderna har da detta skrivs pagatt i 5, 4, snart 3 respektive
drygt 1 ar.

Sex fall av ont i ryggar, leder

Av dessa sex arbetar fyra i varden som underskoterskor eller vardare. Tre
av dem &r runt 40, runt 50 respektive runt 55 ar, den fjarde ar yngre. De har
drabbats av ryggvark/diskbrack; ryggont; artros i muskelpartiet och
skuldror respektive hoftproblem/myalgi. | samtliga fall handlar det om
véantan pa medicinsk utredning eller om vantan pa behandling.

| ett fall vantar den anstéllde pa en plats pa smartklinik. Hon har fortsatta
smértproblem och behandlande l&kare har beddomt att det for narvarande
inte ar aktuellt med atergang i arbete. Sjukskrivningen har pagatt i tva ar.
Det andra fallet galler ”en utsliten underskoterska”. Lékaren har begart att
FK skall remittera patienten till arbetsformagebedémning da &drendet ar
svarbedomt fran allméanlakarens position. Sjukskrivningsperioden hade da
detta skrivs pagatt i drygt tva ar. | det tredje fallet véantar
rehabiliteringsansvariga pa resultatet av en forsakringsmedicinsk utredning
med arbetsformagebedémning. Sjukskrivningen har nu pagatt i drygt tva ar.
| det fjarde fallet handlar det mest om samtal i avvaktan pa besked om
diskbracksoperation. Sjukskrivningen har pagatt i drygt 3% ar.

Tva anstallda i mogen alder har varit sjukskrivna for problem i armbage
och rygg respektive en komplex symtombild med bl.a. artrit,
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muskelsvaghet, hdg sédnka och huvudvark. | det ena fallet har olika forsok
att l0sa problemet via anpassning av arbetsuppgifterna. Alla lokalt
rehabiliteringsansvariga ar Overens om att individen i detta fall Kklarar
maximalt 25 procents arbetsinsats och att det knappast finns mer
arbetsformaga i nagot annat arbete. Sjukskrivningen har da detta skrivs
pagatt i snart 3 ar. Den sjukskrivne sjalv ar inte intresserad av att fa
sjukerséttning da detta innebér en betydande intaktsminskning. | det andra
fallet pagar for narvarande medicinsk rehabilitering. Sjukskrivningen har i
detta fall pagatt i drygt 1% ar.

| drenden av detta slag ar rehabiliteringssituationen ofta svarbedomd. Ett
vél fungerande samrad mellan arbetsgivarens rehabiliteringsansvariga och
behandlande l&kare kan effektivisera rehabiliteringsarbetet t.ex. vid
diskbracksoperationer. Situationen kompliceras i vissa fall av att den
operationsansvarige lakaren gor en ny bedémning och finner att ytterligare
utredningar skall goras. FHV kan i sadana fall stddja arbetsgivarens
rehabiliteringsansvarige att fa klarhet i vad som ar medicinskt motiverat
och vad som kan tyda pa att arendet "hamnat mellan stolarna”. Exemplet
visar hur svarbedémt denna typ av arenden kan vara och hur viktigt, for
effektiviteten i det arbetslivsinriktade rehabiliteringsarbetet, det kan vara att
lyfta svarbedomda &renden av detta slag till samordnad strategisk
overlaggning mellan ansvariga inom landstinget, FHV, FK, arbetsgivaren
och forstas den sjukskrivne.

Komplex svarbedémd ohalsa

Tva anstallda i varden, 40 respektive drygt 50 ar, uppvisar komplexa
sjukdomsbilder. Det ena fallet handlar det psykisk ohélsa i kombination
med bl.a. magbesvar. Olika férsok med arbetstrdning har inte fallit val ut.
Sjukskrivningen har nu pagatt i 3% ar. Det andra fallet handlar om diabetes,
njursvikt och stress med olika komplikationer. Sjukskrivningsperioden har
nu varat i drygt 1% ar och da detta skrivs pagar sjukhusbehandling.
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”LAN/Af-burken”

Fyra arenden som illustrerar det ”’5:e stegets™ konsekvenser®

Arendena galler tre underskaéterskor i aldreomsorgen i aldrarna 35 till 55 ar
samt en administrator i 50 arsaldern.

De tre underskoterskorna har alla haft diskbrack och lider av ryggont. En
av dem har tillaggsdiagnosen fibromyalgi, den andra har férutom ryggont
dven problem med en hoft och senor. Akommor av detta slag forekommer
bland daldreomsorgspersonalen. De kan vara arbetsrelaterade och i
arendebeskrivningen betecknats ett av fallen ”en utsliten underskoterska”.
De var alla sjukskrivna pa heltid fran en 50 procents, 75 procents respektive
100 procents tjanst. Innevarande sjukperiod inrymde nastan 3 ars, 2 ars
respektive 1% ars sjukpenninggrundad franvaro. | ett av fallen fanns inga
andra sjukperioder registrerade i vart utdrag ur personalstatistiken. | de tva
andra fallen fanns ett 20-tal respektive ett 10-tal sjukperioder och méngder
av sjukdagar.

Det fjarde fallet handlar enligt kommunens rehabiliteringsansvariga om
...”en toppenmedarbetare som inte pallar med trycket efter 30 ar”.
Vederborande har drabbats av oro och dngest. Den aktuella sjukperioden
har nu pagatt i 2% ar och registerutdraget innefattar ytterligare ett 15-tal
kortare sjukperioder som sammantagna omfattar ytterligare cirka 250
sjukdagar.

Inom ramen fOr arbetsgivarens rehabiliteringsinsatser har samtliga
arbetstranat en eller flera ganger. For en av underskoterskorna har
arbetstréaningen inte fungerat. For den andra har arbetstrédning i annat arbete
inom den egna forvaltningen skett, men i anpassade uppgifter som normalt
inte forekommer. Den tredje har arbetstranat i sin egen heltidsbefattning

22. Bland se langtidssjukskrivna (>6 manader) inom denna kommun finns atminstone
atta drenden, dar FK tillampat den nya strategin med forsakringsmedicinsk
"overprovning” av sjukskrivningsgrunden eller, for att uttrycka saken pa ett annat sétt,
begdran om kompletterande beslutsunderlag for att kunna utveckla arendet i det femte
steget i sjustegsmodellen for arbetslivsinriktad rehabilitering. Dartill kommer fler
arenden bland sjukskrivna <6 manader. Vi har inte systematiskt raknat igenom hur
manga sadana kortare sjukfall som handlagts pa detta sétt av FK. Men vi kan illustrera
med ett exempel. Fallet handlar om en anstélld inom barn- och utbildningsférvaltningen
som genom ett olycksfall drabbats av skelett- och ledskador. FK’'s
forsakringsmedicinska konsulter har landat i beddmningen att den forsédkrade kan ha
viss arbetsformaga i annat arbete. Som konsekvens héarav har FK beslutat att dra in
sjukpenningsratten. Kommunen har inget arbete av det slag som skulle kravas for att
mojliggora en omplacering. Om inga nya mdjligheter dyker upp, fram till dess s.k.
omplaceringsforhandling genomfors, kan arendet omgaende antas Overgd i
avslutsforhandling pa motsvarande sétt som i de fall som beskrivs nedan.
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och kommit upp i 25 procents arbetsférmaga. Administratéren har
framgangsrikt arbetstranat i anpassade uppgifter pa sin egen arbetsplats
samt dven i en befattning inom en annan forvaltning. Sarskilda tjanster av
det forra slaget finns inte i kommunen och vakanta tjanster pa den senare
arbetsplatsen saknas for nérvarande.

FK har remitterat dessa fyra till forsakringsmedicinsk bedémning eller
mer precist uttryckt ”Beddmning av medicinsk nedsattning av
arbetsférmaga och bedémning av rehabiliteringsférutsattningar”.”> Som
resultat av dessa utredningar framkom betraffande den forsta
underskoterskan att hon bedoms ha full arbetsférmaga i annat jobb. Med
stod av denna beddmning har FK meddelat att rétten till sjukpenning ar
indragen med nagon manads varsel. Kommunen har som konsekvens harav
kallat berdrd facklig organisation till s.k. omplaceringsférhandling. ldag
finns inga lediga lampliga tjanster, varfér forhandlingarna kan antas
resultera i avgangsvederlag under forutsattning att den anstallde séger upp
sig. FOr den andra underskoterskan resulterade den forsakringsmedicinska
utredningen i bed0mningen att vederbOrande hade 50 procents
arbetsformaga i annat arbete (hon hade en halvtidstjanst i botten). FK
begarde med stod av detta férsakringsmedicinska yttrande att kommunen,
med nagon manads varsel, skall inleda arbetstraning i annat arbete. Den
arbetstraning kommunens hittills genomfért har visat att den berdrde
arbetstagaren behover arbeta i anpassade uppgifter som normalt inte finns
inom kommunen och att hon darfor ar att betrakta som en ”inlast”
arbetstagare, som behdver anvisas ett arbete som t.ex. butiksbitrade eller
liknande. Enligt kommunens rehabiliteringssamordnare kommer sannolikt
aven detta drende inom kort att hamna ”vid védgs &nde”. Risken a&r
overhdngande att kommunen, mot bakgrund av indragningen av
sjukpenningsrétten, inom kort kommer att kalla berord facklig organisation
till ”omplaceringsforhandling” och, for den héndelse att vakant lamplig
tjanst saknas vid forhandlingstillfallet, soka uppna ett avslut via
avtalsuppgorelse. For den tredje underskoterskan resulterade den av FK
begarda forsakringsmedicinska utredningen i bedémningen att hon pa sikt
kunde uppna 50 procents arbetsformaga i eget arbete, men att hon redan nu
hade 100 procents arbetsformaga i annat jobb. | detta fall fanns en 100
procents tjanst i botten. Om rehabiliteringen skulle inriktas pa arbetstraning
i egen befattning med malet 50 procents arbetsformaga skulle denna strategi
krdva att ett beslut om sjukersattning for resterande halvtid togs fram. FK’s
handl&ggare har, enligt kommunens rehabiliteringsansvariga, forklarat att
...”man kan glémma detta”. Rehabiliteringen kommer att inriktas pa 100

23. | ett fall via en tva veckors utredning med bl.a. inslag av ergonomisk testning, i
ovriga fall via en tva dagars utredning.
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procents arbetsférmaga i annat jobb. Kommunen har beordrats att inleda
arbetstraning med detta mal i en befattning dar forsakringstagaren/den
anstéllde inte behdver sta, inte behover ga och inte heller behover arbeta vid
dator. Nagon ledig sadan tjanst finns inte i kommunen for narvarande.
Arbetstraningen kommer att bedrivas vid en arbetstraningsenhet for
aldreomsorgstagare. Kommunen kommer i forlangningen hérav att kalla till
s.k. omplaceringsforhandling, som en formellt nddvandig atgard innan
avslut via avtalsuppgorelse kan genomféras. Aven i det fjarde fallet har den
forsdkringsmedicinska  utredningen  landat i  beddémningen  att
administratéren i fraga har 100 procents arbetsformaga i annat, lugnare
jobb. Kommunens arbetstraningsforsok har kommit fram till liknande
resultat. Problemet &r att lampliga sadana befattningar inte ar lediga och
inte heller forvantas bli lediga inom overskadlig tid. Facket ar kallat till
omplaceringsforhandling. Om [ampligt jobb finns tillgangligt infor
forhandlingen kommer den bertrde att erbjudas detta arbete. Om inte
kommer arbetsgivaren att foresla att den berorde arbetstagaren gar med pa
uppséagning i utbyte mot ett avgangsvederlag.

Forsékringskassan har genom &ndringar i forsékringslagen och
myndighetens instruktioner borjat rutinmassigt tilldampa denna nya strategi
vid vissa langtidssjukfall. Man remitterar den forsakrade till ett
forsakringsmedicinskt institut for bedomning av arbetsformagan. Om denna
bedomning utmynnar i att arbetsféormaga finns, dras réatten till sjukpenning
in i motsvarande grad. Eftersom den forsakrade &r en anstélld faller darmed
ansvaret for att bekosta den sjukfranvarandes existens pa arbetsgivaren. |
den man individen inte kan aterga i arbete kallar arbetsgivaren i detta lage
till  omplaceringsforhandling  for  att  formellt  fullgora  sitt
rehabiliteringsansvar. Om omplacering inte & mojlig att astadkomma sker
avtalsuppgorelse med den anstéllde eller med dennes fackliga foretradare,
som innebéar att anstillningsforhallandet upphor och i vissa fall att ett
avgangsvederlag utbetalas. Harigenom ar individen inte langre anstélld och
ej sjukpenningberattigad. Vederborande ar da i forsta hand hanvisad till att
soka arbetsloshetsunderstod eller en arbetsmarknadspolitisk atgard. Om
LAN/Af sedan finner att vederborande inte &r placeringsbar pa
arbetsmarknaden undandras ocksa ratten till arbetsloshetsunderstod,
arbetsmarknadsutbildning och andra arbetsmarknadspolitiska stodatgarder.
| denna situation uppkommer inte automatiskt ratt till férnyad
sjukersattningsprovning. For att detta skall bli aktuellt erfordras att det
medicinska beredningsunderlaget forandrats sa att forsékringskassan pa nytt
kan aktualisera &rendet.

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvariga onskar att LAN/Af’s handlaggare
redan innan uppsagningen é&r ett faktum skulle kunna medverka i



56

rehabiliteringsarbetet for att underlatta dvergangen till ett annat arbete eller
ett annat yrke. T.ex. genom att forbereda arbetstrdning hos annan
arbetsgivare eller erbjuda en 6verbryggande yrkesutbildning.

Fyra inlasta arbetstagare som behover arbetstréaning hos annan
arbetsgivare eller 6verbryggande yrkesutbildning™

Ett drende handlar om en medelalders man som drabbats av en
utmattningsdepression. Det ror sig har om en vélutbildad och vélavidnad
professionell innehavare av en befattning som, inom kommunen,
forekommer i ett antal som kan réknas pa ena handens fingrar. Den normalt
prestigefyllda arbetsmiljon inom den bertrda enheten ar av signifikant
betydelse for rehabiliteringsstrategin.  Sjukskrivningsperioden har i
skrivande stund pagatt pa heltid under 1% ar. Inom ramen for
arbetsgivarens decentraliserade rehabiliteringssystem brukar man stimulera
den sjukskrivne att forst mera symboliskt aterknyta relationerna till
arbetsplatsen och sd smaningom gradvis arbetstrana sig tillbaka till det
arbete  vederborande sjukskrevs fran. | detta fall resulterade
kontaktpersonens forsta trevande forsok att “prata tillbaka” den sjukskrivne
i ...”bara sa mycket angest”. Vid avrapportering av dessa erfarenheter till
behandlande lékare och FK’s handldggare har dessa reagerat lyhort och
rekommenderat en avvaktande forsiktig hallning i det fortsatta
rehabiliteringsarbetet. Den fortsatta utvecklingen i arendet ar i skrivande
stund hogst oviss. | detta fall krévs ett stérre kontaktnat som kan 6éppna upp
for arbetstraning och overgang till en annan arbetsgivare. Arbetsgivarens
rehabiliteringsansvariga anser att LAN/Af’s stod skulle vara vardefullt i
detta fall.

| det andra fallet arbetstranar en anstélld nu 50 procent, i samma arbete
som han tidigare haft, men hos en annan arbetsgivare. Vederborande har
varit sjukskriven drygt 3% ar for en gradvis alltmer fordjupad
utmattningsdepression. Alla inblandade aktorer vet, enligt arbetsgivarens
rehabiliteringsansvariga, att det &r omdgjligt att krava att denne fortfarande

24. 1 ett drygt tiotal av de 102 langtidssjukfranvaroarendena bedoémer vi att de
anstallda i viss mening ar att betrakta som “inlasta”. Majligheterna att 16sa problemen
skulle 6ka om de, pa ett tryggt satt, kunde beredas mojlighet att arbetstrana i arbeten
med andra arbetsuppgifter &n de arbetstraningsmojligheter som kommunen forfogar
over. Och for vissa skulle chansen till en 6verbryggande utbildning, ev. i form av en
existerande arbetsmarknadspolitisk atgard, kunna vara en 6ppning i ett annars last lage.
Ett problem &r att formerna for sddan omstéllning idag inte ar utvecklade sa att en
anstalld kanner sig trygg att ta sddana steg. Ett annat problem &r att LAN/Af hittills inte
har prioriterat arbetet med anstéllda sjukskrivna. Om vi vidgar perspektivet sa att aven
anstallda med mindre an sex manaders sjukskrivning kan komma i fraga for sadan
”coaching” till en annan sysselsattning finner vi manga fler "inlasta”.
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anstéllde skall aterga till sitt gamla arbete. Rehabiliteringsanordnare uppger
att utvecklingen fortsattningsvis bor ta fasta pa de positiva
arbetstraningsresultaten hos den andre arbetsgivaren. Ett idag realistiskt mal
kunde vara 75 procents atergang i arbete hos den arbetsgivare dar
arbetstraningen nu pagar, i kombination med 25 procents tidsbegransad
sjukersattning. FK har hittills inte tagit nagra sadana initiativ. Den
forsakrade framstar for narvarande som inlast. Enligt arbetsgivarens
rehabiliteringssamordnare skulle Om &renden av detta slag skulle kunna tas
upp till samrad med bemyndigade handlaggare fran Af och FK skulle
rehabiliteringsplaneringsarbetet véasentligen forbattras.

Ett tredje fall géller en relativt ung anstalld som drabbas av en whiplash
skada. Skadan har resulterat i svar vark som foranlett heltids sjukfranvaro
under, da detta skrivs, hela fyra ar. Rehabiliteringsansvariga har haft otaliga
samtal med den sjukskrivne och olika aktorer i natverket runt denne.
Forutom medicinska rehabiliteringsinsatser, med remisser till smértlakare
och arbetsterapeuter etc. har man provat att fa till stand arbetstraning. Man
har latit vederborande delta i externt anordnade kurser med olika
terapeutiska inslag. Man har drabbats av motgangar och komplikationer
bl.a. olycksfall som lett till nya perioder av framtvingad vila. Man har haft
avstamningsmoten med FK. Man har forsokt att motivera den sjukskrivne
att paborja kognitiv beteendeterapi i syfte att skapa insikt om att
rehabiliteringen torde krava en omstéllning till och arbetstraning med sikte
pa ett annat yrke. For de rehabiliteringsansvariga har problematiken varit
komplicerad. Det har varit svart att fa visshet om konsekvenserna av skadan
pa langre sikt samt om vad som maste ske for att den sjukskrivne skall
kunna aterga i arbete. Analysen har landat i att situationen kraver
omskolning till ett annat yrke samt att vagen dit borjar med kvalificering
och arbetstraning for ett annat arbete. Den sjukskrivne har inte ansett att
denna beddmning &r riktig. Det har inte varit mojligt att mobilisera stéd
fran lansarbetsnamnden for att underlatta detta steg.

Det fjarde fallet galler en vardpersonal pa ca 55 ar med forslitnings-
Iskelettskada. Den aktuella sjukskrivningsperioden har pagatt i drygt tva ar
och den har foregatts av ett 20-tal sjukperioder sedan 1997 med sammanlagt
220 sjukdagar. For narvarande pagar arbetstraning i andra arbetsuppgifter
hos andra arbetsgivare samt vantan och tvekan fran dmsom den anstéallde,
omsom behandlande l&kare infor en eventuell operation.

Det femte fallet handlar om en psykiskt sarbar anstalld, som efter ett 20-
tal kortare sjukskrivningsperioder med sammanlagt mer 300 hela sjukdagar,
blir langtidssjukskriven i tva ar. Hel sjukersattning beviljades hosten 2004
for ett ar.
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Tva avslutade arenden - anstallda sjukskrivna har blivit arbetslosa
sjukskrivna

| det ena fallet har en néstan 3-arig heltidssjukskrivning for depression foljt
av en lang tids deltidssjukskrivning, misslyckade arbetstraningsforsok samt
en misslyckad omplacering, gatt till avslut via avtalsuppgdrelse sedan ett
nytt omplaceringserbjudande avvisats.

Det andra &rendet handlar om en relativt ung medarbetare, med flera
olika medicinska diagnoser, dar problematiken efter utredning visar sig
vara av sadant slag att FK friskskriver vederborande pa halvtid. Arendet
gick till avslut genom en férhandlingsuppgorelse sedan det framkommit att
den anstallde flyttat till annan ort, avbojt att aterga i sin tjanst pa halvtid
samt da det vid s.k. omplaceringsférhandling framkommit att nagon
lamplig  annan  halvtidstjdnst inte  fanns  inom  kommunen.
Forhandlingsuppgorelsen innebar att individen, foretradd av sitt fack,
formaddes saga upp sig i utbyte mot ett avgangsvederlag.

Tva arenden som ror I6nebidragsanstallda respektive arbetshandikappade i
offentligt skyddat arbete

Den aktuella kommunen har genom avtal med Lansarbetsnamnden atagit
sig att bedriva verksamhet med 15-tal individer som anvisats s.k. offentligt
skyddat arbete (OSA).” Dessa personer arbetar med sarskilda uppgifter t.ex.
i skogsvardslag. Manga av dem fungerar val och &r motiverade att arbeta sa
mycket som &r mojligt med hansyn till deras arbetshandikapp. For en
handfull av dem utg6rs arbetshandikappet av drogmissbruk och social
problematik. OSA har karaktaren av en arbetsmarknadspolitisk atgard.
Dessa individer blir normalt inte tillsvidareanstéallda och sjukskrivna. Men i
den man de ar sjuka eller saknar arbetsformaga uppkommer énda ett behov
av samrad mellan kommunen och LAN/Af. Inom kommunen finns dartill
ett 30-tal I6nebidragsanstallda. Nar dessa blir sjukskrivna kan i vissa fall
behov av samrad uppkomma.

Indikatorer pa systemfel - nagra sammanfattande
kommentarer

Inventering av bristen i rehabiliteringssystemet: 1. ”Arbetsgivareburken™

Vi beddémde att 38 &renden kunde placeras i “arbetsgivarburken”. Detta
darfor att arbetsgivaren (i nagra fall under forutsdttning att partiell

25. Enligt forordningen om sérskilda insatser for personer med arbetshandikapp
(2000:630).
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sjukersdttning beviljas) har majlighet vidta de atgarder som kréavs for att
avsluta rehabiliteringsérendena.

12 av dessa fall var avslutade da fallstudien avbréts i slutet av mars
manad 2005. Om vi betraktar dessa arenden i backspegeln, med analytisk
distans, kan vi se om det saknats nagot som, givet att det hade funnits,
skulle ha bidragit till en snabbare I6sning pa arendena?

Tva av dessa arenden handlar om belastningsskador. | bagge fallen har
de uppkomna skadorna resulterat i att dessa anstéllda blivit "inlasta” i sa
mening att det varit mycket svart att finna en omplaceringsposition inom
ramen for de befattningar som kommunen forfogar 6ver. Detta insag de
rehabiliteringsansvariga tidigt under den langa sjukperioden. Arendena
skulle déarmed ha remitterats till kvalificerad handlaggning, dar
kommunledningspersonal i samrad facket samt forsakringskassan,
arbetsformedlingen, foretagshélsovarden skulle ha medverkat till att ta fram
en lamplig arbetstraningsmoéjlighet hos nagon annan arbetsgivare.
Framtagningen av en sadan extern arbetstraningsmdjlighet skulle ha
underlattats om det funnits en fungerande arbetsgivarsamverkan med andra
arbetsgivare i regionen. Men sa ar idag inte fallet i denna region.

I fem arenden ar sjukfranvaroanledningen psykiska
utmattningsreaktioner. | samtliga dessa fall har rehabiliteringen under en
lang period préaglats av vila och kamratliga stodjande kontakter med
kommunens  rehabiliteringsansvariga. |  denna  kommun  har
foretagshalsovarden arrangerat ett sarskilt rehabiliteringsprojekt for
anstallda. Programmet inrymmer sarskilt framtagna aktiveringsmoment,
gruppsamtal m.m. och har i manga fall haft god rehabiliteringseffekt.
Sjukperiodernas langd har varierat mellan knappt ett ar och snart tre ar. | tre
fall har atergang i arbete kunnat ske forst efter omplacering till annan
befattning/annat yrke. Dessa tre fall illustrerar vikten av att det finns
omplaceringsmojligheter och att de rehabiliteringsansvariga ar
bemyndigade att kunna kréva fortur till lampliga vakanta positioner.

Ett fall handlar om en depression (ej utmattningstyp). | detta fall har det
varit svart att undvika en lang sjukperiod. En inkallad klinisk psykolog har
spelat en viktig roll for att den sjukskrivne till sist tillfrisknat och kunnat
atergd i ordinarie arbete.

Fyra fall har handlat om oOvergaende somatisk problematik dar det
handlat om normal lakning eller om att vanta ut en Overgaende
problematisk situation (t.ex. svara ryggbesvar under graviditet, en fraktur
med tillstotande komplikationer).

De resterande 26 langtidssjukfallen i "arbetsgivarburken” var &nnu inte
avslutade da fallstudien avbréts. Vad ar det som vi vantar pa i dessa fall?
Om vi betraktar drendegangen i backspegeln, vad ar det som saknas som
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skulle ha drastiskt forbattrat forutsattningarna for att uppna ett snabbare
rehabiliteringsavslut?

| 14 av dessa 26 drenden finns hopp om att de anstéllda pa sikt skall
komma ater i arbete pa den tid de arbetade fore insjuknandet. Av dessa var
da studien avslutades atta ater i arbete eller i arbetstraning pa 75 procent.
Den avgorande faktorn har i dessa fall bestatt i god coaching fran narmaste
chef. Det har i1 dessa fall inte kravts “lyftning” till kvalificerad
handldggning. Detsamma kan sdgas galla for ett fall som handlar om en
depression (melankoli) déar narmaste chef och arbetskamraterna haller
kontakt med den sjukskrivne och avvaktar tecken pa tillfrisknande. I fyra
fall ar de sjukskrivna ater i arbete eller i arbetstraning pa mellan 25 och 50
procent. | atminstone nagra av dessa drenden &r det oklart om vederborande
kan arbetstrana upp till tidigare tjanstgéringsniva. | de fall det star klart att
man natt fram till vags ande, atminstone for en 6verskadlig period, kommer
det att krdvas kvalificerade insatser for att rehabiliteringsédrendena skall
kunna avslutas. Detsamma galler for ett darende dar arbetstraning for en
anstalld som lider av psykisk ohalsa pagar i en annan tjanst, som inte ar
vakant.

| 5 fall krévs enligt arbetsgivarens rehabiliteringssamordnare
sjukersattningsbeslut for att kunna skapa ett gott rehabiliteringsavslut inom
ramen for anstallningsforhallandet. I tre av fallen handlar det om anstallda i
aldrarna éver 60 ar som har patagligt funktionsnedsattande sjukdomar. I tva
av fallen galler det deltids, i ett av fallen heltids sjukersattning. | de tva
ovriga fallen star fragan mellan sjukersattning eller “sammanbrott” i
rehabiliteringarbetet eftersom man nu uppnatt vags ande. | det ena fallen
galler det uppkomst av langvarig och uppenbarligen varaktig skada
(whiplash). I det andra fallet handlar det, efter langvarig arbetstraning, om
”de sista 25 procenten”. Den sjukskrivne och arbetsgivarens
rehabiliteringsansvariga ar overtygade om att man nu natt sa langt som
mojligt och att arbetstraning for att uppna full tidigare arbetsférmaga gor
mer skada an nytta. Men att idag forma FK att dela denna uppfattning &r ett
projekt med osaker utgang. Dessa fem arenden illustrerar hur relationerna
mellan arbetsgivarens rehabiliteringsansvariga och forsakringskassan
utvecklats till ett spel dar gemensamma referensramar saknas. Det &r i
langden ohallbart och ineffektivt att inte rekonstituera det samrad kring
svarlosta arenden som kollapsade vid mitten av 90-talet i en ny tidsanpassad
form.

Fyra av dessa drenden karakteriseras av "moment 22 situationer som
uppkommit pa grund av bristande samordning mellan of6renliga
resultatforvantningar pa kommunens enhetschefer. De har ansvaret for att
I6sa svara individuella rehabiliteringsarenden. Nar de efter stora
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anstrangningar lyckats motivera individen att aterga i arbete uppkommer en
for dem otillaten Overtalighetssituation eller sa saknar de befogenhet att
agera nar en lange efterlyst mojlighet dyker upp. Dessa
dubbelkommandosituationer skall redas ut i kommunledningsorganen. Idag
saknas ett forum, liknande den anpassningsgrupp som kollapsade for ca 10
ar sedan, dar problem av detta slag fortlépande kan hanteras.

Tre av drendena ar synnerligen svarbedémda. Ansvariga enhetschefer har
anmalt att de har stort behov av strategiskt stéd och samordning av
rehabiliteringsarbetet. De upplever att de ropar i 6knen.

Inventering av bristen i rehabiliteringssystemet: 2.
’Forsakringskasseburken”

Vi vill forst ater paminna om att det som, ur arbetsgivarens
rehabiliteringsansvarigas synvinkel, framstdr som evig vantan pa ett
initiativ fran forsakringskassan i realiteten kan handla om att FK &r
beroende av landstingets agerande for att kunna ga vidare i arendena. Det
kan ocksa handla om att arendemangden for FK’s handlaggare fortfarande
ar i det ndrmaste ogenomtranglig. Det kan slutligen handla om att andringar
i lagen om allméan forsakring och FK’s instruktioner fran statlig niva
omojliggor det beslutsfattande som kommunen anser vara nodvéandigt for
att ett arende skall kunna foras till avslut. Vissa av de arenden vi, i brist pa
narmare information om vad vi véntar pa eller vad vi kan forvanta oss,
placerat drendet hos den aktor som ager beslutsratt i fraga om den atgard
arbetsgivaren forvantar sig. Med dessa reservationer har vi, pa grundval av
de uppgifter som arbetsgivaren haft tillgang till, placerat 38 drenden i
“forsakringskasseburken”.

| 27 fall beskriver arbetsgivarens rehabiliteringsansvariga situationen
som ...”en evig vantan vid vdgs é&ande”. | nio av dessa fall ar
sjukfranvaroanledningen rygg- eller ledproblem. | tre &renden hade
sjukperioderna pagatt i 3%, 5 respektive 2% ar da beslut om sjukersattning
fattades. | det ena fallet beslutades forst sjukersattning pa halvtid. Sedan
sjukfranvaron pa resterande tid fortsatt under en lang period beviljades
tidsbegransad sjukerséttning for den resterande halvtiden. | det andra fallet
beslutades efter fem ars heltidsjukskrivning om sjukerséttning for 2 ar.
Sjuk- och aktivitetsersattningen forlangdes sedan for en ny 2 ars period. |
det tredje fallet beviljades sjukersattning for 1 ar. | ytterligare ett fall med
3% ars heltidssjukskrivning och en rad kortare och langre sjukperioder
dessforinnan bereds nu for sjukersattning. Systemet med tidsbegrénsade
sjuk- och aktivitetsersattningar innebar for arbetsgivarens del att
rehabiliteringsarendet aldrig kan avslutas. | dessa fall har, enligt
arbetsgivarens rehabiliteringsansvariga, sedan lange alla végar till atergang
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I arbete inom kommunen prévats. Man ser ingen realistisk mojlighet men
anser sig inte heller ha ratt att trotsa uppsagningsforbudet i
anstéllningsskyddslagen. Varfor beviljas inte sjukersattning tills vidare? Ett
stort problem é&r att den tjanst som dessa anstallda ar sjukfranvarande fran
inte kan aterbesattas pga. kommunledningsbeslut som fattats i avsikt att
undvika 6vertalighet i organisationen. | ett fall har hel sjukersattning tills
vidare beviljats. Detta har mdjliggjort rehabiliteringsavslut genom
uppsagning. | évriga fall har arendena aterkommande aktualiserats hos FK
utan respons. Ett av dessa &drenden géller en Idnebidragsanstalld dar
kommunens rehabiliteringsansvariga upplever maktloshet och efterfragar
ett strategiskt samrad mellan arbetsgivaren, forsakringskassan och
l&nsarbetsndmnden/arbetsformedlingen.

Fem fall har efter mycket langa sjukskrivningsperioder kunnat avslutas
sedan beslut om hel sjukerséttning tills vidare beslutats. Det handlar om
strokes, demens, infarkter hos aldre medarbetare. Problemet &r de langa
handl&dggningstiderna. Sju  fall handlar om psykisk ohélsa (ej
utmattningsreaktioner). | de flesta av dessa fall handlar det om en lang
sjukfranvarohistoria, som pa senare ar utmynnat i langvariga
sammanhangande sjukfranvaroperioder pa mellan 3 till 6 ar. | fyra av fallen
har forsékringskassan till sist beviljat tidsbegrdnsad sjuk- och
aktivitetsersattning och i ett av fallen har ett 2 arigt sjukersattningsbeslut
forlangts for en ny 2 ars period. | tva av fallen pagick nar fallstudien
avslutades beredning av drendena inom forsékringskassan. Sex fall handlar
om olika typer av ohéalsa eller olycksfallsrelaterad problematik. Aterigen
handlar det om langa sjukperioder, lang vantan pa ingripande fran
forsékringskassan och ofta tidsbegréansad sjuk- och aktivitetsersattning. |
nagra fall har saddana beslut forlangts for en ny 2 ars period.

Handlaggningen skulle i samtliga dessa fall ha underlattats om
arbetsgivaren, forsékringskassan, foretagshalsovarden och i vissa fall
arbetsformedlingen regelbundet hade samlats till strategiskt samrad rérande
rehabiliteringsforutsattningarna och arendeutvecklingsmetoden.

| 14 fall beskrivs situationen som ...”en utdragen vantan pa den
traditionella 16sningen”. Uttrycket “den traditionella 16sningen” syftar pa
perioden fore 1992 och 1995 ars andringar i lagen om allmén forsékring och
de alltmer strikta tillampningarna av de nya restriktiva reglerna for ratt till
sjukersattning. I dessa 14 arenden ar arbetsgivarens
rehabiliteringsansvariga, mot bakgrund av genomforda arbetstraningsforsok
och anpassningsatgarder, forvissade om att den anstéllde kan aterga i arbete
pa deltid men inte pa heltid eftersom en del av den tidigare arbetsformagan
varaktigt &r nedsatt. Sex av dessa arenden har ocksa kunnat avslutas genom
att partiell sjukersattning tills vidare beviljats. Av de sju ej avslutade



63

arendena har i nagra fall partiell sjukersattning beviljats, men bara for viss
tid. Nagra arenden &r under beredning och i nagra fall har arbetsgivarens
rehabiliteringsansvariga hittills inte sett nagra tecken pa aktivitet inom
forsékringskassan.

| fem fall handlar det om ryggar och leder. |1 tva av fallen har
rehabiliteringsarendet kunnat avslutas genom att halvtids sjukersattning tills
vidare beviljats. I tva fall har deltidssjukersattning for viss tid beviljats och i
ett fall pagick forberedelser for beslut.

Fyra é&renden galler diabetiker med olika problem som kraver
arbetsanpassningsatgarder. | tva fall har drendet kunnat avslutas via “den
traditionella I6sningen”. I tva fall har tidsbegransad sjukersattning beviljats.
Arbetsgivarens rehabiliteringsansvariga upplever sig inte kunna gora
nagonting mer i rehabiliteringssyfte da de anser att arbetsformagan faktiskt
ar nedsatt. Dessa tva drenden samt det femte, dar sjukersattningsfragan
annu inte aktualiserats, ligger darfor bara och ”skvalpar”.

Tva fall handlar om utmattningsdepressioner. Det ena ar nu under
beredning hos FK och i det andra &rendet uppfattas FK av arbetsgivarens
rehabiliteringsansvariga ”drdja och tveka”.

Tva langdragna drenden hade losts pa det traditionella sattet via atergang
I arbete respektive en lyckad omplacering som i bagge fallen kombinerats
med halvtids sjukersattning tills vidare.

Inventering av bristen i rehabiliteringssystemet: 3. ”’Landstingsburken”

Vi har redan noterat att det metodiska tillvagagangssattet i denna studie,
sarskilt det forhallande att vi inte haft tillgang till de fakta i individarendena
som skyddas av forsékringskassans och halso- och sjukvardens
sekretessregler, med viss nddvandighet inneburit att vi underskattat
betydelsen av véntetiderna i vardkoer och véntan pa i drendena nodvandiga
medicinska utredningar och yttranden. Flera av de drenden som vi placerat i
"FK-burken” skulle férmodligen, givet att vi haft tillgang till information
om det medicinska rehabiliteringsforloppet, ha placerats i
”landstingsburken”.

Av de tolv rehabiliteringsérenden som vi uppfattat att landstinget "ager”
handlar flertalet uppenbarligen om medicinsk rehabilitering. | manga av
dessa drenden bor rimligen arbetsgivarens rehabiliteringsansvariga avvakta
initiativ fran den sjukskrivne eller behandlande ldkaren innan arbetstraning
eller andra atgarder satts igang. | vissa av dessa fall uppratthalls en social
relation mellan arbetsledningen, arbetskamraterna och de sjukskrivna. 1
vissa fall kan det medicinska arbetet med att stélla diagnos, skapa
kunskapsunderlag infor medicinska ingrepp etc. underlattas via
arbetstraning enligt direktiv fran behandlande/sjukskrivande ldkare. Sa t.ex.
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infor diskbracksoperationer. FHV kan i segdragna utredningsarenden spela
en viktig mellanmansroll, genom att bevaka drendegangen i den medicinska
rehabiliteringsprocessen och identifiera &renden som hamnat “mellan
stolarna”. FHV var ofta standigt adjungerad ledamot av de numera nedlagda
anpassningsgrupperna. Ett nytt fenomen inom omradet arbetslivsinriktad
rehabilitering &r de forsédkringsmedicinska institut som véxt fram likt
svampar ur jorden under senare ar for att svara upp mot forsakringskassans
behov av kompletterande medicinskt underlag foér, som det heter,
”Beddmning av medicinsk nedséttning av arbetsformaga och bedémning av
rehabiliteringsforutsattningar”. Dessa forsakringsmedicinska konsulter
svarar for de fran medicinsk och etisk synpunkt svara respektive
problematiska bedémningarna av arbetsférmaga i forhallande till “pa
arbetsmarknaden normalt  férekommande  arbete”  dvs. en
arbetsformagebedomning i forhallande till ett “teoretiskt” existerande
arbete som far drastiska konsekvenser for den som bedémningen galler.
Dessa bedomningar inrymmer ett slags Overprovning av sjukskrivande
lakares tidigare gjorda bedémningar. Det framstar som angelaget att i
samrad mellan lakarforbundet, landstingsforbundet, forsakringskassan och
socialstyrelsen klargéra om denna verksamhet sker inom ramen for
medicinsk lege artes samt att kvalitetssakra den .

Inventering av bristen i rehabiliteringssystemet: 4. ”LAN/Af-burken”

I LAN/Af-burken har vi placerat anstallda som, efter FK’s nya rutin med
indragning av  sjukpenningsratten i det s.k. femte steget av
sjustegsmodellen, blivit foremal for s.k. omplaceringsférhandling och
avtalsavslut. Dessa individer och ytterligare nagra arenden dar anstéllda via
forhandlingar sagt upp sig pa egen begdran i utbyte mot ett mindre
avgangsvederlag har resulterat i arbetsloshet. |1 de senare fallen sa att
anstallda sjukskrivna har blivit arbetslosa sjukskrivna. Harigenom hamnar
dessa arenden, pa det ena eller andra sattet, pA LAN/Af’s bord. En annan
typ av drenden galler “inlasta” sjukskrivna som behdver arbetstrana hos
annan arbetsgivare eller i annan sysselsattning.

| nagra drenden har de anstillda sedan lange flyttat fran kommunen.
Eventuella forsok att fa vederborande ater i arbetet maste, enligt vad
rehabiliteringssamordnaren erfarit, inriktas pa arbetsmarknaden i den region
dar den anstallde idag bosatt sig. Medverkan fran LAN/Af skulle underlatta
ett rehabiliteringsavslut hos den nuvarande arbetsgivaren med detta syfte .

| alla dessa fall galler att rehabiliteringsforutsattningarna skulle férbéattras
om LAN/Af’s handlaggare kom in i handlaggningsarbetet pa ett tidigt
stadium. Genom att informera berérda anstdllda om de mojligheter som
finns att arbetstrana hos andra arbetsgivare, att utbilda sig till annat yrke
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etc. kan den forstaeliga radslan infor att bli arbetslos kanske forebyggas.
Detta naturligtvis under forutsattning att andra forvarvsmojligheter existerar
for de berorda anstallda samt att det i sista hand, om ingen ny anstallning
eller alternativ sysselsattning kan astadkommas, finns nagon form av
pensioneringslosning. ldag synes dessa forutsattningar annu inte vara pa
plats.

| LAN/Af-burken ligger &ven nagra arenden som galler
I6nebidragsanstallda eller personel i offentligt skyddat arbete. Det framstar
som rimligt att begara att LAN/Af skall folja upp utvecklingen och bista
kommunen i problemlésningsarbete i denna typ av drenden. Sa har hittills
inte skett.

Sammanfattande kommentarer

Det huvudsakliga systemfelet har uppkommit som en foljd av att det
strategiska samrad i svarlésta rehabiliteringsarenden, som tidigare
genomfordes i de s.k. anpassningsgrupperna (motsvarande), kollapsade vid
mitten av 1990-talet. | detta strategiska problemldsningsarbete deltog
foretrddare for kommunledningen och styrelseledaméter i de fackliga
organisationerna samt som regel dven foretradare for FK, FHV, Af samt
berérda individer. Personalhandldggare fungerade i rollen som
foredragande och verkstdllande funktiondrer. Anpassningsgrupperna
ansvarade ocksa for att erforderliga  ekonomiska  resurser,
omplaceringsbhemyndiganden etc. var pa plats samt for att l16sa uppdykande
dubbelkommandoproblem  for  rehabiliteringsansvariga chefer och
personalhandlaggare. | anpassningsgrupperna handlades enbart svarlosta
anpassnings- och omplaceringsarenden av den typ som beskrivits i denna
fallstudie.  Ansvar  for  lopande  sjukfranvarouppfoljning  och
arbetsanpassning i syfte att forebygga sjukfranvaro samt att genom tidig
intervention forhindra att sjukfranvaro blir langvarig har i alla tider avilat
den anstalldes narmaste chef .

Det séger sig sjalvt att nar arbetsgivarens rehabiliteringsansvar for
svarlosta fall "dumpades” pa enhetscheferna—utan att de resurser och
bemyndiganden som tidigare utnyttjats i anpassningsgruppsverksamheten
stalldes till enhetschefernas forfogande — sa uppkom risk for ett kalkylerat
misslyckande. Den strategiska problemldsningskapacitet som férsvann med
det gamla systemets kollaps maste pa nagot satt rekonstitueras om det
arbetslivsinriktade rehabiliteringsarbetet skall kunna lyckas i kvalificerade
arenden av det slag som denna fallstudie beskrivit.

Den samordning av rehabiliteringsinsatserna i enskilda individarenden
som forsékringskassan ansvarar for ej kunnat ersitta den strategiska
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samordning pa  aggregerad niva  (samtliga  kvalificerade
rehabiliteringsarenden hos en kommun) som anpassningsgrupperna tidigare
svarade for.

Samradet mellan forsékringskassan och arbetsgivarens
rehabiliteringsansvariga har férsamrats i fraga om potentiella
sjukersattningsarenden. Situationen idag préaglas av organisationsegoism.
Var och en av de rattsliga akttérerna ser till sin huvudmans intresse, som
idag ofta konkretiseras i form av resultatmalstyrning via ekonometriska
system med snavt definierade statistiska resultatindikatorer. Aktorerna
fattar i de flesta fall ratt beslut i termer av sin huvudmans foreskrivna
forvaltningslogik. Men forutsattningarna for att i samrad fatta goda beslut i
individarendena har drastiskt forsamrats inom ramen for det nya
rehabiliteringssystem som véxt fram under 1990-talet.

Det s.k. femte steget i &rendeutvecklingen enligt sjustegsmodellen
stimulerar arbetsgivarna att kalla berérd individ och dennes fackliga
foretradare till forhandling om s.k. avtalsavslut. Detta forfaringssatt
framstar som ett kringgaende av uppsagningsforbudet i lagen om
anstallningsskydd. Att lagstiftaren, genom inférande av forandringar i fraga
om ratten till sjukpenning 1 lagen om allmén forsakring, tvingar
forsakringskassemyndigheten att pa detta satt stimulera till kringgaende av
det lagfasta anstallningsskyddet for dldre och sjuka anstallda framstar som
ett allvarligt samhéllsproblem. Om det hittillsvarande systemet skall
utvecklas, for att mojliggéra arbetstrdning och omplacering utanfor
anstéllningsforhallandets ram inom ramen for nagon form av
arbetsgivarsamverkan, maste individens ansvar och rattigheter i detta nya
system garanteras via ny reglering.

Bristen pa omplacerings- och arbetstraningsmojligheter utgor idag ett
stort problem for arbetsgivarens rehabiliteringsansvariga. Problemet maste
I6sas systematiskt via strategiskt beslutsfattande pa arbetsgivare-, regional
och statlig niva.

Den  oklarhet om rattslaget som  uppkommit  genom
arbetsmarknadsparternas i flera stycken dubigsa uttolkning av AD’s
rattspraxis maste klarlaggas. Den nuvarande situationen med rutinmassigt
kringgaende av uppsagningsforbudet i LAS (via avtalsavslutsinstrumentet)
kan inte tillatas i ett rattssamhalle. Det rattsliga underlaget for
Arbetsmiljoverkets tillsyn av att arbetsgivaren har ett fungerande system for
arbetsanpassning och omplacering av aldre och personer med nedsatt
arbetsformaga maste fortydligas. AV forefaller idag sakna grund for att
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bedoma kravnivan i fraga om hur arbetsgivarens system skall vara beskaffat
jamlik arbetsmiljolagen (3 kap 2a§ tredje stycket).”

26. Vi skall aterkomma till frigan om hur parterna bedomt rattslaget i rapportens
nasta kapitel. Fragan om vad som é&r gallande ratt skall utredas i en kommande
forskningsrapport i RAR-projektet.
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Kapitel 3

Det uppldosta samhallskontraktet

Bakomliggande strukturella orsaker till det kvalificerade
rehabiliteringsarbetets kollaps vid mitten av 1990-talet

| kapitel 1 hanvisade vi till regeringens sjukfranvaroutredare Jan Rydh som
fann att “den galopperande sjukfranvaron” maste forstas som orsakade av
komplexa strukturella forandringar. Vi fann att fenomenet, 6kningen av
antalet sjukpenninggrundade franvarodagar efter 1997, vasentligen forklaras
av att sjukperiodernas langd for de sjukskrivna 6kar. Endast 25 procent av
okningen av  sjukdagarna, som utgér ett matt pa statens
sjukforsakringskostnader snarare &n pa “sjukfranvaron”, beror pa att fler
arbetstagare gar sjukskrivna. | samrad med de i RAR-projektet
medverkande kommunernas rehabiliteringsansvariga fann vi att de
viktigaste forklaringarna till att man inte lyckas avsluta sjukperioderna &r
att:

e Tillgangen pa befattningar med lattare arbetsuppgifter, till vilka
anstallda med nedsatt arbetsformaga kunde omplaceras eller
genomga arbetstraning, minskade pa grund av
personalrationaliseringar som genomfordes som féljd av det tillfalligt
karva ekonomiska laget i flertalet av landets kommuner efter 1992.

e Anpassningsgruppsverksamhet (motsvarande) kollapsade vid mitten
av 1990-talet. Inom ramen for denna verksamhet hade de svarlosta
arendena, dar anstdllda pa grund av sjukdom eller av andra
anledningar forlorat (del av) sin tidigare arbetsformaga, handlagts pa
strategisk ledningsniva i kommunerna under medverkan av
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bemyndigade foretradare for Af och FK.
Anpassningsgruppsverksamheten forlorade gradvis i verkningsgrad i
borjan av 1990-talet for att helt kollapsa under en fyra- till
femarsperiod vid 90-talets mitt.

e Parterna pa den kommunala arbetsmarknaden uppfattat att
inneb6rden av arbetsgivarens ansvar for arbetsanpassning och
omplacering forandrats och att omfattningen av
rehabiliteringsansvaret begransats som foljd av en serie domar i
arbetsdomstolen.

Vi skall i den foljande analysen koncentrera oss pa den andra
delforklaringen.

Den forsta, att tillgangen pa arbetstranings- och omplaceringspositioner
minskat, har inte motsagts av nagon av alla de lokala och regionala
politiker, tjansteman och myndighetspersoner vi samtalat med. Sa har t.ex.
kommun-, forvaltnings- och personalchefer i flera av de i RAR-projektet
medverkande kommunerna uppgivit att vissa perioder under 1990-talet och
borjan av 2000-talet praglats av personalpolitiska restriktioner samt
personalrationaliseringar. Men vi har inte gjort ndgon systematisk analys av
befattningsstrukturforandringarna under forsta delen av 90-talet. Vi skall i
denna rapport inte heller ga in pa fakticiteterna i fraga om de
makroekonomiska forandringar som paverkat de i RAR-projektet
medverkande kommunernas ekonomiska ldge. Vissa sadana forandringar
kommer att beskrivas i kommande forskningsrapporter fran RAR-projektet.
Vi nojer oss hdr med att anta att det kan finnas substans i den forsta
forklaringsansatsen.

Vad betraffar den tredje delforklaringen skall vi i detta kapitel
dokumentera att, och pa vilka grunder, arbetsgivarna andrat sin uppfattning
av rattslaget och att dven arbetstagarparten paverkats i sitt agerande som
konsekvens av en forandrad rattsuppfattning. Som framgatt av fallstudien i
foregaende avsnitt har denna forandring i rattsuppfattningen fatt patagliga
konsekvenser for handl&dggningen av vissa kvalificerade
rehabiliteringsarenden, framforallt i samband med de allt vanligare
forekommande avtalsavsluten med langtidssjukskrivna. Huruvida gallande
ratt andrats eller inte skall utredas i en separat forskningsrapport inom
RAR-projektet som kommer att publiceras inom kort.”’

27. 1 denna studie kommer docent Tor Larsson att beskriva hur partforetrddare och
rehabiliteringsaktorer pa central, regional och lokal niva uppfattat rattslaget i fraga om
framforallt uppsagningsforbudet i LAS samt hur dessa aktdrer agerar pa basis av sin
uppfattning. Gallande ratt faststalls av arbetsdomstolen som ar férsta och enda
rattsinstans i mal av detta slag. Jur dr Olle Rimsten vid Orebro universitet kommer att
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Utgangspunkten for de analyser som redovisas i detta kapitel har alltsa
varit de lokala aktorernas uppfattning av situationen och de i
sammanhanget avgorande forandringarna. Forskningsuppgiften har bestatt i
att beldgga om dessa lokalt upplevda forandringar kan kopplas till
systematiskt verkande forandringar, t.ex. lagstiftning, &ndringar i statliga
forordningar eller myndighetsinstruktioner. Kapitlet avslutas med en
sammanfattande bedémning av vad som kan forklara det kvalificerade
rehabiliteringsarbetets dvs. anpassningsgruppsverksamheten (motsvarande)
kollaps i kommunerna vid mitten av 1990-talet.

Metodiskt tillvagagangssatt

Arbetsséttet har praglats av ett sokande efter férandringar, som systematisk
paverkar forutsattningarna for det lokala arbetet med att losa svara
rehabiliteringsarenden dvs. arenden av det slag som illustreras i fallstudien i
foregaende kapitel.

Sokandet inleddes via explorativa intervjuer med kommunernas
personalchefer och rehabiliteringssamordnare samt med kommun- och
forvaltningschefer. | kapitel 1 sammanfattades de foéréandringar som av
arbetsgivarnas rehabiliteringsansvariga anforts som forklaring till varfor
rehabiliteringsarbetet i sadana svarlosta arenden forst “karvade” nagra ar in
pa 90-talet for att ytterligare nagra ar senare helt eller delvis kollapsa.

De forédndringar som berdorde samspelet mellan kommunerna,
forsakringskassan och LAN/Af i S6dermanlands lan togs som utgangspunkt
for uppfoljningsintervjuer med handlaggare, ledningspersonal vid dessa
regionala myndigheter samt deras experter pa forandringar i regleringen
och myndighetens instruktioner fran statsmakterna. De forandringar i dessa
myndigheters ~ forhallningssatt som  patalats av  kommunernas
rehabiliteringsansvariga och som bekraftats ha saklig grund av de regionala
myndighetsforetrddarna har sedan belagts i termer av lagandringar,
uppfoéljning av beslutsprocesserna via riksdagstrycket, statliga instruktioner
eller annan dokumentation. | sékandet efter dessa beldgg har vi guidats av
FK’s och LAN’s experter samt i vissa fall fatt stod av sakkunniga inom den
statliga  Forsakringskassemyndigheten, Arbetsmarknadsstyrelsen samt
informationspersonalen vid Riksdagens férvaltningskontor.”

gbra en rattsdogmatisk analys av de relavanta AD-domarna. | den nyligen tillsatta
utredningen Oversyn av vissa delar av arbetsgivarens rehabiliteringsansvar  (dir.
2005:48) kommer motsvarande analyser att genomforas. Det finns anledning anta att
rattslaget och parternas agerande kommer att bli foremal for intern och extern
granskning och debatt under det kommande aret.

28. Vid ett mote pd lansarbetsnamnden i Sodermanlands lan konfronterades forre
LAN-direktoren Goran Olsson med den fragestallning som kommunernas personalchefer
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Pa detta satt har vi, med utgangspunkt i explorativa studier i ett fatal
kommuner, sokt beldgga forandringar med systematisk verkan, som kan
bidra till forstaelsen av hur forutsattningarna for arbetsanpassnings- och
omplaceringsarbetet andrades i alla svenska kommuner. Det finns forvisso
lokala skillnader i fraga om hur en férandring manifesterar sig, nar den
intraffar och vilka effekter den far i de i studien medverkande kommunerna.
Dessa skillnader har att géra med olikartade ekonomiska forutsattningar,
olika politiska och professionella traditioner samt i vissa fall &ven inverkan
av starka personligheter. Men i samrad mellan sakkunniga
rehabiliteringsansvariga i lanets myndigheter har vi konstaterat att dessa
lokala variationer ofta handlat om forskjutning i tiden samt olika yttre
manifestationsformer av vésentligen likartade forandringar som intréffat i
samtliga studerade kommuner.

Samhallskontraktet — 1970-talets 16sning pa problemet
med utslagningen av aldre och sjuka

Under 1950-talet och framat Okade antalet fusioner inom det storre
naringslivet. Det skedde oftast genom att foretag med finansiellt starka
agareinstitutioner forvérvade tidigare sjalvstandiga bolag och inforlivade
deras verksamhet i sin organisation. Harigenom bildades allt st6rre foretag.
Och nér sedan sadana storre foretag fusionerades uppkom, med svenska
matt matt, stora och komplext organiserade foretag.

Tabell: Fusioner i svensk industri
Tidsperiod Genomshnittligt antal fusioner per ar
1946-1955 Ca 50
1956-1960 Ca 100
1961-1965 Ca 250
1966-1970 Ca 345

| samband med dessa féretagssammanslagningar skedde investeringar i
produktionsprocesser som kunde tillgodose marknadens efterfragan med

och rehabiliteringsansvariga rest: Varfor drog LAN/AT tillbaka sina handl&ggare och sina
stodinsatser fran anpassningsgrupperna i borjan av 90-talet? Svaret blev en veritabel
forelasning: LAN-direktoren skisserade bakgrunden till 1970-talets lagstiftningsatgarder,
arbetsmarknadsmyndighetens roll i utbyggnaden av anpassningsgruppsverksamheten
under 70- och 80-talet samt statens beordring av myndigheten vid ingangen av 90-talet
att dra sig tillbaka frdn anpassningsarbetet pd arbetsplatserna for att koncentrera
insatserna pa de arbetslosa.
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hogre produktivitet. Fusionerna resulterade ofta i personalrationaliseringar.
Arbetsmarknadsstyrelsen,  riksforsakringsverket och de  fackliga
organisationerna slog i samband hérmed Ilarm: Ett allvarligt
arbetsmarknadspolitiskt och statsfinansiellt problem var under uppsegling.
AMS utredare konstaterade att det fanns en anrikning av &ldre arbetstagare
och personer med nedsatt arbetsférmaga bland dem som drabbades av
uppsagning. Myndigheten gjorde regeringen uppmarksam pa att denna
utveckling resulterade i en  “kvalificerad” arbetsloshet.  For
arbetsformedlingarna var uppdraget att finna nya arbeten till uppsagda &ldre
och sjuka med nedsatt arbetsférmaga i det narmaste ogenomforbart.
Riksforsékringsverket konstaterade att arenden som gallde arbetslosa aldre
och sjuka i manga fall avslutades via fortidspensionering. Statsmakterna
réknade med fortsatta drastiska koncentrationstendenser inom det stOrre
néaringslivet under 1970-talet. Regeringen fann att den uppkomna
situationen kravde inrdttandet av nagon form av “slirbroms” pa
utslagningen av &ldre och sjuka arbetstagare for att forhindra en utveckling,
som hotade att spranga ramarna for socialforsakringssystemet.

Uppsagningsforbudet — laset som tvingade fram samrad pa arbetsplatserna

Prelimindra lagstiftningsatgarder genomfordes 1971. Via de s.k.
aldrelagarna infordes turordningsregler med senioritetsprinciper i samband
med uppséagning och nyanstélining. En mer genomgripande och permanent
problemldsning utarbetades inom ramen for den s.k. Amanutredningen som
hade direktiv att ta fram en lag om anstéllningsskydd samt utvidgning av
arbetsdomstolens (AD) jurisdiktion.

Lagen (1974:12) om anstéllningsskydd (LAS) innebar en kraftfull
intervention i de dittillsvarande aktdrsrelationerna pa arbetsmarknaden.
Alltsedan den s.k. decemberkompromissen 1906 hade fackforeningsrorelsen
erkant ...”arbetsgivarens ratt att leda och férdela arbetet, att fritt antaga och
avskeda arbetare, samt anvénda arbetare oavsett om dessa ar organiserade
eller e”. | utbyte mot detta erkdnnande hade svenska
arbetsgivareforeningen (SAF) erkant arbetstagarens ratt att organisera sig
fackligt samt landsorganisationens ratt att foretrada arbetstagarna i centrala
forhandlingar med svenska arbetsgivareforeningen. Arbetsgivarens
uppsagningsratt hade senare aven faststallts av staten via en dom fran
arbetsdomstolen (AD 1932:100). Och den gallde fortfarande, med vissa
inskrankningar i olika centrala avtal, fram till 1970-talets lagstiftning. LAS
inrymde viktiga och kontroversiella stallningstaganden: Det normala
anstallningsforhallandet skulle vara tillvidareanstallning och uppsagning
maste ske pa “saklig grund”. Sjélva lagtexten forklarar inte vilka “grunder”
som &r att betrakta som sakliga, men i Amanutredningens kommentarer till
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lagforslagen samt i regeringens proposition 1973:129 ges sadana
fortydliganden. Begreppets konkreta betydelse klargjordes sedan via AD’s
domar i enskilda uppsagningstvister.

| forarbetena tydliggjordes ocksa att uppséagning av enskilda arbetstagare
med sviktande arbetsformaga, t.ex. pa grund av alder eller sjukdom, inte
utgjorde saklig grund for uppsagning. Under de forsta aren efter att lagen
blivit effektiv meddelade AD dom i ett hundratal sddana mal dvs. dar
uppsagning eller avskedande av enskilda arbetstagare skett. Det var
genomgaende arbetstagaresidan som anmalt saken till AD for prévning. Tre
fjardedelar av malen vanns av arbetstagaresidan. | dessa mal hade vanligen
arbetsgivaren direkt avskedat arbetstagare, utan att uppsagningen foregatts
av anpassningsatgarder och lokalt samrad, och i flertalet fall hade AD
konstaterat att det inte ens forelegat saklig grund for uppsagning.” 1 de fall
en uppsagning befanns ha skett | strid med uppsagningsforbudet | LAS
ogiltighetsforklarades uppségningen. Arbetsgivaren var harmed forpliktad
att betala den fortfarande anstalld 16n dven for (den ogiltiga)
uppsagningstiden. Den arbetsgivare som trots domen ville fullfélja
uppsagningen drabbades dartill av skadestand.

Denna réattspraxis klargjorde att arbetsgivaren i fall som dessa var fastlast
i ett ansvarstagande for en anstdlld dven i en situation da denne inte
formadde arbeta med normal produktivitet. Uppsagningsforbudet var
emellertid inte absolut. Det hade snarare karaktéren av ett samhéllskontrakt
mellan staten och arbetsgivaren med foljande innebdrd: Om en anstéllds
arbetsformaga sviktar far arbetsgivaren inte ga till omedelbar uppséagning.
Det maste forst provas om den anstéllde kan aterfa sin arbetsformaga via
arbetsanpassnings- och omplaceringsatgarder. Arbetsgivaren maste ocksa
genom arbetstraning utprova var gransen for den anstélldes arbetsformaga
gar. Men sedan arbetsgivaren, i samrad med den anstilldes fackliga
foretradare, funnit att det uppstatt ...”en stadigvarande nedséttning av
arbetsformagan som ar sa vasentlig att arbetstagaren i fraga inte langre kan
utfora arbete av nadgon betydelse [...] bor denna nedsattning av
arbetsformagan kunna &beropas som grund for uppsagning.”*® Som operativ
regel for nér uppsagning var mojlig fastslogs i propositionen att uppsagning
inte kunde komma ifraga sa lange den anstallde uppbar sjukpenning. Forst
sedan forsékringskassan, genom beslut om sjukerséttning (fortidspension)
pa hel- eller deltid, "kvitterat” att varaktig nedsattning av arbetsformagan
foreldag kunde uppsdgning ske, och bara i den omfattning som
sjukersattningen beviljats for.

29. Hellberg & Vrethem: Lagen om anstallningsskydd. Tillkomst och tillampning.
Arbetsrapport nr 1. Sociologiska institutionen. Géteborgs universitet 1978.
30. Prop. 1973:129, sid. 126.
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Samhallskontraktet innebar alltsd att statens forsakringssystem, i enlighet
med de kriterier som lagstiftaren faststallt i lagen om allman forsékring,
skulle "16sa ut” den del av arbetsférmagan som parterna pa arbetsplatserna
efter genomférda arbetstranings- och anpassningsatgarder funnit vara
varaktigt nedsatt. Den goda idén var att den restarbetsférmaga som aldre
och sjuka hade skulle tillvaratas pa den arbetsplats dar vederborande hade
haft sin fasta anstallning genom att arbetsgivaren i gorligaste man
anpassade arbetskraven efter den enskildes forutsattningar. N&r en
arbetstagare ...’inte langre kunde utfora arbete av nagon betydelse’ for
arbetsgivarens verksamhet forelag grund for uppsagning. Det var alltsa inte
meningen att produktiviteten i arbetsgivarens verksamhet skulle dventyras.
1970-talets I6sning via lagen om anstallningsskydd framstod saledes som en
historisk ~kompromiss mellan samhéllet och marknadsaktorerna,
framtvingad i en situation av starka koncentrationstendenser inom det storre
naringslivet och utslagning av aldre och sjuka samt overvéltrande av
sjukforsakringskostnaderna for dessa pa samhallet. | ekonomiskt hanseende
innebar samhallskontrakten att arbetsgivarna ansvarade for att bekosta
arbetstagarens existensmedel motsvarande dennes produktionsformaga och
att samhallet via fortidspensionssystemet ansvarade for den del av
arbetsformagan som gatt forlorad. Under inflytandet av detta osynliga
samhéllskontrakt kunde individen delta i arbetsgemenskapen efter sin
formaga aven sedan hon pa grund av sjukdom eller forslitning forlorat en
del av sin tidigare kapacitet.

Anpassningsgrupperna

ADs domar visade alltsa att direkt uppsagning av individer med nedsatt
arbetsformaga kunde fa dryga ekonomiska konsekvenser for arbetsgivaren.
Om drendena lostes i samrad uppkom déaremot inte behov av att anmala
arendet till AD for prévning. For atminstone storre foretag, kommuner och
landsting uppkom i forlangningen av inférandet av uppsagningsforbudet i
LAS och ADs domar behov av permanenta samradsorgan pa
arbetsplatserna. Detta for att parterna pa arbetsplatserna skulle kunna
komma 6verens om vad som skulle géras i olika enskilda arenden i fraga
om arbetstraning, arbetsanpassning och omplaceringsatgarder samt for att,
nar rehabiliteringsanstrdngningarna hamnat vid vags ande, arbetsgivarens
stallforetradare skulle kunna forsékra sig om att arbetstagareparten var
Gverens om att man nu gjort det som var skaligt sa att arbetsgivaren inte
skulle riskera att bli anmald av facket till AD. Uppsagningsforbudet i LAS
och den utvidgade jurisdiktionen for AD fungerade som en arbetsréttslig
institutionalisering av partssamradsorgan pa arbetsplatserna, som en metod
att l0sa intressekonflikter mellan samhéllets behov av att minska
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utslagningen av sjuka och aldre ur arbetslivet och arbetsgivarnas behov av
att uppratthalla hog produktivitet i verksamheten.

| lagen (1971:202) ...”om vissa atgarder for att framja sysselsattning av
aldre arbetstagare pa den oppna arbetsmarknaden” hade réattslig grund
tillskapats  for  lansarbetsndmnderna att  krdva anpassning av
arbetsforhallandena till de aldres forutsattningar samt ratt  for
lansarbetsnamnderna att ta initiativ till 6verlaggningar med parterna pa
arbetsplatserna i denna sak och for att underlatta placering av arbetslésa
arbetshandikappade och aldre. | en rad cirkularmeddelanden fran AMS, av
vilka vissa var utfardade av davarande forste byrasekreterare Anna-Greta
Leijon, meddelades riktlinjer och rekommendationer for s.k.
anpassningslagsverksamhet.™ Ett cirkularmeddelande till
lansarbetsnamnderna senare samma ar inrymmer en handledning for
anpassningsgruppernas arbete. Dar definieras termen anpassningsgrupp och
klargors dess arbetsuppgifter:

"Nar foretradarna for de tre stora intresseomradena arbetsgivare —
anstéllda — arbetsformedling gar samman inom en arbetsplats (eller en
grupp av arbetsplatser) for att verka i den samarbetsanda, som lagen om
sysselséttningsbeframjande atgarder sa starkt bygger pa—da far termen
anpassningsgrupp sitt innehall. Anpassningsgrupp ar alltsa ett nytt begrepp
och dess arbetsuppgifter nya. Denna handledning ar till for att satta
representanterna i anpassningsgrupperna in i deras nya arbetsuppgifter.”*

Dar anges ocksa att de fackliga fortroendeman som deltar i
verksamheten omfattas av samma rattsliga skydd i foretaget som
skyddsombuden. Sekretessregler inforts i &ldrelagen (1971:202 88) och
senare i framjandelagen (1974:13 168) for att ett Oppet meningsutbyte skall
kunna komma till stand mellan arbetsmarknadsmyndighet, arbetsgivare och
arbetstagareforetradare. Dartill andras sekretesslagen sa att den omfattar
aven handlingar i anpassningsgruppsarenden pa ett satt som mojliggor att
dessa arenden kunde hanteras av dessa samradsorgan pa arbetsplatserna.

31. ”Anpassningslagens syfte ar i forsta hand att medverka till att avskedanden av
redan anstallda pd grund av handikapp eller alder undviks, men &ven fragor om
nyrekrytering behandlas i anpassningslagen” (Cirkuldarmeddelande A 6/72. AMS den 3
februari 1972, sid. 2) och "De s.k. anpassningslagen [....] bestar av representanter for
arbetsgivaren, arbetstagareorganisationerna och arbetsformedlingen. Personerna kan
variera med hansyn till de problem som ar aktuella. | foretag med anpassningslag har
arbetsgivaren forbundit sig att inte avskeda nagon pa grund av alder eller handikapp
innan laget forst provat mojligheterna till fortsatt anstélining genom férandringar av
arbetsplatsen, omplacering inom foretaget, utbildning e d. I anpassningslagets uppgifter
ingar ocksa att oka forutsattningarna for nyrekrytering av personer som har svart att fa
arbete pa den 6ppna marknaden” (Bilaga till namnda cirkular sid. 3-4).

32. Cirkuldrmeddelande A 35/72. AMS den 18 september 1972, bilagan sid. 1.
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| Amanutredningens betankande® &gnas ett helt kapitel t redovisning av
de tidigare forsoken med anpassningslag/-grupper samt at att pavisa
erfarenheter av framgangsrikt samrad pa arbetsplatserna for att forebygga
att aldre och sjuka med sviktande arbetsférmaga slas ut ur
arbetsgemenskapen. Lagen (1974:12) om anstallningsskydd kopplas till
lagen  (1974:13) om anstdllningsframjande  atgarder, den s.k.
framjandelagen. | regeringens proposition (1973:129) tas fragan om
anpassningsgruppsverksamheten upp. Enligt foredragande statsrad borde
verksamheten kraftigt understédjas men vid denna tidpunkt &nnu inte
narmare lagregleras, eftersom regeringen ville avvakta och se i vilka former
parterna pa arbetsplatserna fann att verksamheten béast kunde bedrivas. Det
forutsattes dock att anpassningsgruppsverksamheten samordnades med
skyddskommittéernas forebyggande arbetsmiljGarbete.
Anpassningsgruppsverksamheten ndmns darfér inte i framjandelagen, men
dar faststélls att alla arbetsgivare har skyldighet att 6verldagga med
l&nsarbetsndmnderna i syfte att underlatta for arbetsférmedlingarna att finna
arbete for arbetshandikappade och motverka fristallning av dem som
drabbats av olika svarigheter i arbetet.

| borjan av 1980-talet fanns anpassningsgrupper vid ca 5300
arbetsplatser i landet. Detta kan jamforas med att det vid ingangen av 80-
talet, efter en  betydligt langre  utbyggnadsperiod,  fanns
skyddskommittéverksamhet vid ca 11 800 arbetsplatser. Vid en enkat som
genomfordes av SCB pa uppdrag av en statlig kommitté konstaterades att
anpassningsgruppsverksamheten hade sarskilt hdg aktivitet inom den
kommunala sektorn.

Hellberg & Vrethems studie *Lagen om anstallningsskydd’ (1982)

Den rubricerade sociologiska studien av LAS” tillkomst och tillampning tar
avstamp i Thomas Mathiesens teorier om réttens och politikens beroende av
och férankring i samhéllets grundlaggande maktstruktur. Mathiesen finner
att sadana grundlaggande strukturer analytiskt bor ges prioritet framfor
sjalva rattsreglerna. Han menar att erfarenheter av politisk
reformverksamhet visar att:

... reformplaner som syftar till ny lagstiftning i strid med dominerande
intressen i samhallet redan i sin utgangspunkt blir starkt *beskurna’, sa att
planerna av detta skal blir mer eller mindre utan konsekvenser.”

...”nar idealistiska och omfattande planer ar utgangspunkter for en
reform av réttsregler, blir dessa planer — nér de star i strid med dominerande

33. Trygghet | anstallningen. Betankande avgivet av Utredningen rérande Okad
anstéllningstrygghet och vidgad behdérighet for arbetsdomstolen. SOU 1973:7 sarskilt
kapitel 9.2.3.
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intressen — "avskalade’ under lagstiftningsprocessen, sa att resultatet ocksa
da blir en relativt obetydlig férandring av existerande forhallanden.”

..."idealistiska planer pa lagreformer i strid med dominerande intressen
genomfors samtidigt som sa kallade ’alternativa’ ordningar etableras, ofta
under nya och vackrare namn, for att tillvarata den ursprungliga
funktionen — sa att nagon reell strukturférandring inte dger rum.”

...”lagéndringar, som innebdr att redan existerande lagstiftning utvidgas
till att galla pa nya samhéallsomraden, trots goda intentioner inte leder till
forvantade goda resultat pa det nya omradet — darfor att intressena bakom
den ursprungliga lagstiftningen har begransat lagstiftningen sa att
verkningarna blir begransade ocksa pa det nya omradet.”**

Denna teori om réttens materiella grundval finns med i bakgrunden nér
Hellberg & Vrethem, som sjalva bekanner sig till en rattssociologisk
forskningstradition i Folke Schmidts och Wilhelm Auberts anda, ger sig i
kast med granskning av lagens tillkomst, konstruktion och tillampning med
fokus pa de mer omedelbara effekterna dvs. i vad man de nya reglerna i
LAS tillampats pa arbetsmarknaden.® De menar att LAS utgdr just en sadan
reformstravan som genomforts i strid med uttalade maktintressen fran bl.a.
det storre naringslivet:

”Arbetsgivarna har under hela 70-talet vant sig emot en lagstiftning som inte
tillater provanstallningar och tillfalliga anstéllningar vid arbetstoppar liksom
mot en lagstiftning som inte tillater att skicklighet och duglighet skall galla
som urvalskriterier vid uppsédgningar. | diskussionerna i samband med
tillkomsten av LAS tog sig kritiken framst den formen att man ansag att
relationerna pa arbetsmarknaden bast reglerades avtalsvagen—att en
lagstiftning enbart skulle krangla till och byrakratisera de former man
avtalsvagen natt fram till. | samband med diskussionerna efter LAS
tillkomst och Anstallningsskyddskommitténs arbete med andringsférslag
kring LAS har arbetsgivarna framst argumenterat for att fa sina krav pa ratt
till provanstélining, tillfalliga anstallningar och selektiv turordning
inskrivna i lagen. Pa arbetstagarsidan har man under hela 70-talet varnat om
lagen och sin ratt att traffa kollektivavtal i de dispositiva delarna.”*

Hellberg & Vrethem fann att Mathiesens antaganden om att
motsattningen mellan underliggande maktintressen och de idealistiska
reformstravandena skulle kunna inverka modifierande pa lagkonstruktionen
kan sdgas &ga giltighet i detta fall. De delar av lagférarbetena som blivit

34, XXXXX

35. Forfattarna finner det vara en omgjlig analysuppgift att renodlat studera just LAS’
effekter eftersom lagen ingar som en komponent i ett lagkomplex som styr olika delar av
arbetslivet. Ambitionen har inskrénkts till att studera om de nya regler som tillskapades i
LAS fatt genomslag pa arbetsmarknaden.

36. A.a. sid 227 1.
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mest Kritiserade, bl.a. reglerna om anstallningsform och turordning vid
uppsagningar, gjordes dispositiva. Harigenom fick parterna frihet att, utan
specificerade minimiregler, traffa avtal som darmed kunde ga stick i stav
med lagens regler. Innehallet, de nya idealistiskt fargade reglerna, i de
dispositiva paragraferna i LAS tradde alltsda i kraft endast om avtal
saknades. Och kollektivavtalen ar, enligt resultaten av den empiriska studie
som Hellberg & Vrethem genomfort, i vissa fall av en typ som enligt
forfattarna skall forstds som en uppluckring av lagreglerna.”’ De
ursprungliga socialdemokratiska reformintentionerna anpassades ocksa
genom lagandringsférslag som utarbetats i den 1977 inkallade
anstallningsskyddskommittén. Enligt direktiven skulle kommittén utreda
just de fragor som arbetsgivareforetradarna tagit upp i remissbehandlingen
av Amanutredningen samt den kritik som framforts i de borgerliga
partiernas motioner i riksdagsutskottsbehandlingen under 1973. Kommittén
arbete lades ned sedan den borgerliga regeringen i sin regeringsdeklaration
forutskickat en proposition dar kommitténs arbete féregreps. Kommitténs
dittillsvarande arbete redovisades i en departementspromemoria® och
senare samma ar kom &andringspropositionen® som lades fram av den
borgerliga regeringen varen 1982:
”Regeringens (c, fp) proposition om ny anstéllningsskyddslag tillmotesgick
i stora delar de krav som stallts fran m-, fp- och c-representanterna samt
arbetsgivarrepresentanterna i kommittén. Andringarna i LAS kan till storsta
delen sdgas besta i att rattigheter at arbetsgivarparten inskrivits i lagen.
Genomgaende motivering i propositionstexten &ar att den generella
lagstiftningen, trots dess dispositivitet, drabbar den oorganiserade sektorn,
nagot som var avsikten med lagstiftningen ar 1973.”

De tva forsta antagandena i Mathiesens teori kan salunda ségas ha blivit
bekréftade i perspektivet av stiftandet av lag om anstéllningsskydd 1974 och
lagrevideringen 1982.

Pa den punkt som intresserar oss i forsta rummet, de aldre arbetstagarnas
anstéllningsskydd, avvisades dock en begaran fran moderata
samlingspartiet och arbetsgivareforeningen att slopa senioritetsreglerna vid
uppsagning:

... denna regel (dvs. 228 LAS) har sina rotter i de allmanna syftena med
lagen, av vilka skyddet at dldre arbetstagare och arbetstagare med nedsatt

37. Analys av avtalens innehall gor i rapportens tunga empiriska avsnitt. For en
sammanfattning se den sammanfattande diskussionen sid. 227 ff.

38. DsA 1981:6 Anstallningsskydd. PM sammanstalld inom
arbetsmarknadsdepartementet pa grundval av anstallningskommitténs arbete.

39. Prop 1981/82:71.
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arbetsférmaga ar ett av de viktigaste. Att andra pa denna grundsats kommer
inte ifraga.””

Hellberg & Vrethem soker finna en annan grund for att kunna hévda att
dven denna del av LAS var satt ifraga. Man prévar att argumentera i linje
med Mathiesens tredje teoretiska antagande: De menar att olika
arbetsmarknadspolitiska medel och sjukerséttningsinstrumentet
(fortidspension pa hel- eller deltid) i lagen om allman forsékring (LAF)
anvands som sadana “alternativa ordningar”, i Mathiesens mening, som
bidrar till att underminera LAS verkan:

“Under 70-talets senare hélft har de arbetsmarknadspolitiska medlen till
foretagen kraftigt byggts ut. Pensionssystemet har ocksa utvidgats, sa att
delpensioner och fortidspensioner grundade pa arbetsmarknadsskal byggts
ut till att bli ekonomiskt likvérdiga alternativ till arbete for den &ldre
arbetskraften. Den forra stédformen har som effekt att halla de anstallda
kvar i foretagen under Kkrisperioder, pensionssystemet att hindra
verkningarna av arbetskraftsbrist for de aldre—i stallet for langvarig
arbetsloshet syftar pensionsldsningarna till att de aldre helt eller delvis
l&mnar arbetsmarknaden.

Olika perspektiv kan laggas pa statsunderstoden. Man kan se dem som
komplement till och forstarkning av anstéliningsskyddslagstiftningen. Men
man kan aven se pa dem utifran perspektivet att de "kuperar’ lagstiftningen.
Utifran anstallningsskyddslagens syfte att sarskilt véarna den aldre
arbetskraften pa arbetsplatserna kan utbyggnaden av pensionssystemet
tyckas onddig. Denna utbyggnad kan i stallet fa den funktionen att den tar
éver och underminerar lagstiftningen. Den star i battre samklang med de
dominerande ekonomiska intressena, nadmligen att samhallet tar Gver
ansvaret for de svaga grupperna pa arbetsmarknaden.”*

Av citatet framgar att forfattarna ar medvetna om att de har driver en av
tva mojliga tolkningar av hur samspelet mellan uppsagningsforbudet i LAS
och anvandandet av sjukpensioneringsmojligheten i LAF skall forstas. Som
stod for sin tes hénvisar de till riksforsakringsverkets (RFV) statistik som
visat att antalet fortidspensionerade ckade med 17 procent under aren 1978
till 1982. Men 6kningstakten hade varit hog alltsedan mitten av 1960-talet,
sa det ar svart att argumentera for att anvandandet av
pensioneringsinstrumentet under perioden efter 1975 hade intensifierats
sarskilt patagligt.” For oss framstar det snarare som att den rattsgrundande

40. Prop. 1981/82:71, sid. 59.

41. Hellberg, 1. & Vrethem, M. Lagen om anstéllningsskydd. Tillkomst och tillamp-
ning. Monograph from the department of Sociology no 27. University of Gothenburg.
Lindome 1982, sid. 35 f.

42. Under tioarsperioden 1967 till 1976 dkade antalet fortidspensionerade fran 145000
till 247000 dvs. i genomsnitt med ca 10 000 per ar. Under fyraarsperioden 1976 till 1980
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idén i LAS var just forestélining om ett samhallskontrakt, innebédrande att
samhéllet skulle "lésa ut” den del av arbetsformagan som genom
arbetstraning och efter vidtagna anpassningsatgarder befunnits vara
varaktigt nedsatt. Denna idé framtrader i prop. 1973:129 sid. 126 i principen
att uppsagningsforbudet galler till dess samhallet beviljat sjukersattning.”

Samverkanskommittén (och utredningen om arbetsmarknadspolitikens
framtida inriktning — en politisk brytpunkt?

I juni 1982 forordnades departementsradet [
arbetsmarknadsdepartementet Lars Ettarp till sarskild utredare och
samtidigt inkallades en kommitté med sakkunniga fran de centrala
partsforetradarna inom den privata och offentliga sektorn samt fran
arbetarskydds- och arbetsmarknadsverket. Kommittén avldamnade sitt
betankande i februari 1984.%

Kommittédirektiven (dir 1981:66) beslutades i november 1981 av den
borgerliga regering som efter valet aret darpa skulle erséittas av en
socialdemokratisk. Direktiven hénvisar till en tankefigur om en renodling
av arbetsmarknadsverkets ansvar och uppgifter som lanserats i prop.
1980/81:126 om arbetsmarknadspolitikens framtida inriktning. | detta

sammanhang utmynnar detta nytankande [ att den
anpassningsgruppsverksamhet som arbetsmarknadsverket dittills ansvarat
for att bygga ut, i1 Okad utstrdickning bor samordnas med

skyddskommittéverksamheten som faller under arbetarskyddsverkets
tillsynsomrade. For att i 6kad utstrackning kunna forebygga utslagning och
forhindra att handikapp uppkommer krévs att man mer an for narvarande
inriktar verksamheten pa forebyggande individuella anpassningsatgarder
som, mot bakgrund av problemens omfattning och karaktér, inte bor ses
som en arbetsmarknadspolitisk  uppgift. Regeringen menar att
arbetsmarknadsmyndigheten inte kan técka en lika stor del av
arbetsmarknaden som den redan befintliga organisationen for arbetsmiljo-
och arbetarskyddsfragor redan tacker. | direktiven anges att

fran 247000 till 294000 dvs. med knappt 12000 per ar i en period av lavinartad
fusioneringsverksamhet inom det storre néringslivet.

43. Tanken att den socialdemokratiska reformpolitiken nagonsin skulle ha syftat till
att arbetsgivaren under alla omstandigheter skulle vara kostnadsansvarig for att bekosta
den anstilldes 16n framstar som orimlig. Den skulle ju innebara att svenska
arbetsgivares produktivitet skulle sankas i forhallandet till utlandska konkurrenter. En
sadan hard princip skulle fordra ndgon privat forsakringsmassig 16sning som, efter vad
vi minns, inte var aktuell i borjan av 1970-talet.

44, Arbetsanpassning. Betankande av samverkanskommittén,
Arbetsmarknadsdepartementet. DSA 1984:2.



81

anpassningsverksamheten déarfor bér samordnas med skyddskommittéernas
och foretagshalsovardens arbete. Parallellt med samverkanskommittén
arbetade en  parlamentarisk  utredning  (dir.  1981:65) av
arbetsmarknadsverkets ansvarsomrade och organisation med direktivet att
undersbka forutsattningarna for att frigbra resurser for den egentliga
platsformedlingsverksamheten genom avgransningar och omprioriteringar
nér det galler Ovriga uppgifter bl.a. anpassningsgruppsverksamheten. |
direktiven till samverkanskommittén antyds vidare att de fragor som
behandlas i arbetsanpassningsgrupper och skyddkommittéer ocksa har
karaktdren av medbestdmmandearbete under medbestdammandelagen
(MBL). Det vore darfor 6nskvért att samma personer var ledaméter i dessa
olika samradsorgan. Den sérskilde utredaren ges i uppdrag att finna en
organisatorisk modell for arbetsfordelning mellan skyddsorganisation och
anpassningsgrupp som innebar att fragor som galler anpassningsatgarder
for redan anstdllda blir en angeldgenhet for arbetsgivare och fackliga
foretrddare inom ramen for skyddsverksamheten, att anpassningsgrupperna
bor renodlas i sin anstallningsbeframjande funktion (nyanstallning av &ldre
och arbetshandikappade) som ett kontaktorgan gentemot
arbetsformedlingarna samt att arbetsformedlingarnas insatser pa
arbetsplatserna  skall  inriktas pa inplacering av édldre och
arbetshandikappade.

Samverkanskommittéen skriver i betdnkandets sammanfattningsdel att
... anpassningsgruppernas huvuduppgift &ar att framja nyanstéllning av
handikappade och aldre”.”® Kommittén uttolkar harmed direktivets
forestallning om anpassningsgruppsverksamhetens idé, vilken nu framstar
som en politisk viljeyttring angaende den framtida ansvars- och
uppgiftsfordelningen, snarare &n en beskrivning av den dittillsvarande
politiska uppfattningen och den faktiska anpassningsgruppsverksamhetens
karaktar pa arbetsplatserna. | kommitténs betankande framtrader tydligt tva
konflikterande synsatt. Det ena baseras pa de empiriska kartlaggningar som
kommittén latit genomféra och de analyser och Overvaganden
samverkanskommittén gjort pa basis av dessa verklighetsbeskrivningar. Det
andra synsattet aterspeglar direktivens Onskan om att renodla
anpassningsgruppsverksamheten och arbetsférmedlingarnas insatser till att
framforallt syssla med nyanstéllning av aldre och arbetshandikappade.

Kommittén bestéllde en arbetsstalleenkatundersékning av statistiska
centralbyran.* Enkéten visade att bland arbetsstallen med mer &n 50

45, DSA 1984:2 sid. 16.

46. Studien genomfordes via postenkat till arbetsgivaren och de fackliga
organisationerna vid ca 600 arbetsstdllen. Urvalet skedde i syfte att formedla en
representativ. bild av anpassningsverksamhetens karaktar och samspelet mellan
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anstéllda hade ar 1983 73 procent anpassningsgruppsverksamhet, 87 procent
skyddskommittéverksamhet och 34 procent partssammansatta MBL-
samrads organ. Vid ca 14 procent av arbetsstallena var anpassningsgrupp
och skyddskommitté sammanslagen till en grupp.” Vid 87 procent av
arbetsstallena med mer an 50 anstéllda och vid 94 procent av arbetsstallena
med mer &n 100 anstallda hade personalen tillgang till foretagshalsovard.
Vid 76 procent av arbetsstdllena med mer &n 50 anstillda var
arbetsgivarrepresentanten i anpassningsgruppen en person i foretagsledande
eller  jamforbar  stillning. Pa  flertalet arbetsstallen  arbetar
anpassningsgrupperna med atgarder for redan anstallda. 76 procent av de
arbetsgivareforetradare som besvarat enkéten vid arbetsstéllen med mer &n
20 anstéllda (och 93 procent, 83 procent respektive 86 procent av
foretradarna for LO, TCO respektive SACO/SR) instamde med pastaendet
” Anpassingsgruppens arbetsuppgifter ar sa speciella att gruppen behoévs”.
63 procent av arbetsgivareforetradarna och ca 65 procent av de fackliga
foretradarna  uppgav att de inte instimde med pastaendet
”Anpassningsgruppens insatser for redan anstélld personal skulle kunna
Overforas till den lokala skyddskommittén”. Den verksamhetsbild som
formedlades via de av samverkanskommittén bestdllda undersékningarna
stimmer  relativt val Overens med den  beskrivning av
anpassningsgruppsverksamhetens organisation och inriktning som gors
nagra &r senare i en sociologisk undersokning.”

Samverkanskommitténs egna Gvervaganden och forslag gar delvis emot
de riktningsangivelser som angivits i kommittédirektiven:

“En relativt ofta framford kritik mot anpassningsverksamheten — inte minst
inom arbetsférmedlingen — &r att grupperna i alltfor stor utstrdckning har
agnat sig at redan anstallda och alltfor litet at inplacering av arbetslosa
sOkande. Detta anses ha begrénsat utrymmet for nyrekrytering av éldre och
arbetshandikappade. Kommitténs arbetsplats- respektive
arbetsformedlingsenkater begraftar detta. Av undersokningarna framgar att

anpassningsgruppsverksamheten, skyddsorganisationsarbetet och foretagshalsovarden
vid arbetsstallen med mer an 20 anstédllda i landet. Urvalet var stratifierat och fran
arbetsstallen med minst 50 anstallda inkom atminstone en enkat fran drygt 90 procent av
arbetsstallena. Fran arbetsstéallen med 20 till 49 anstéllda var bortfallet mera besvarande.

47. Motsvarande siffror for arbetsstéallen 20-49 anstéllda var 42%, 51%, 31%
respektive 7%.

48. Blomqvist, M. & Dahlkild-Ohman, G. sarskilt kapitel 6, 7 och 8. Denna
undersdkning betraktar anpassningsgruppsverksamheten i perspektivet av problematiken
med nyanstéllning/inplacering av handikappade och &ldre. De faktabeskrivningar som
gors av anpassningsgruppsverksamhetens organisation och huvudinriktning stammer
dock relativt val 6verens med dem som refererats ovan.
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mer &n 70 procent av verksamheten i anpassningsgrupperna varit inriktad pa
redan anstallda.

Denna prioritering visar, enligt kommitténs mening, att behovet av
anpassningsatgarder for redan anstallda ar stort. Liknande slutsatser kan
ocksa dras av arbetsskadestatistiken, statistiken over langa sjukfall och
fortidspensioner m.m. En icke obetydlig del av den yrkeslivsinriktade
rehabilitering som arbetsmarknadsverket bedriver avser ocksa personal som
kan &terga till sin tidigare arbetsplats.”*

Samverkanskommittén tycks har tillata sig att tanka réatt, i termer av sitt
insamlade empiriska verklighetsunderlag och ledaméternas erfarenheter,
framfor ett fritt modellbygge med den nya inriktning som skisserats i
kommittédirektiven. Lydnadsproblemet, dvs. att utféra det begéarda
uppdraget utan att gora avkall pa kommitténs egen 6vertygelse om vad som
finns, vad som &r gott och nodvéndigt och vad som behover forstarkas,
hanteras genom foljande undanglidande (toreador)mandver:

“Enligt direktiven till samverkanskommittén skall denna bl.a. ...’finna en
sadan  organisatorisk ~ modell ~ for  arbetsfordelningen  mellan
skyddsorganisationen och anpassningsgrupperna att arbetsférmedlingens
insatser i verksamheten i storsta mojliga utstrackning inriktas pa fragor om
inplacering av aldre och arbetshandikappade. Fragor som galler
anpassningsatgarder for redan anstallda boér i huvudsak vara en
angelagenhet for arbetsgivare och fackliga foretradare bl.a. inom ramen for
skyddsverksamheten.

Kommitténs arbete har, utifran vad som angetts i direktiven, framst
inriktats  pa att  finna  former for  hur en  utbyggd
arbetsanpassningsverksamhet for de anstéllda (forfattarnas kursiv) skall
kunna ordnas pa arbetsstdllena. Vidare har avsikten varit att denna
verksamhet skall fa en sadan utformning att den dven kan medverka till att
underldtta inplacering av daldre och arbetshandikappade [...]
Samverkanskommitténs forslag om en reformerad verksamhet for
anpassningsgrupperna utgar fran grundsynen att ansvaret for att
anpassningsatgarder vidtas for de anstallda avilar arbetsgivaren. Det
praktiska arbetet med detta utférs vanligen inom linjeorganisationen [...]
Ibland behdvs dock mer omfattande atgarder. En anstalld kan ha drabbats av
en svarare skada eller sjukdom, som innebar att han eller hon inte kan
ateruppta sitt tidigare arbete, savida inte arbetsmiljo och arbetsforhallanden
I 6vrigt anpassas till de &ndrade forutsattningarna. Man behdver utreda hur
arbetsplatsen eller arbetsuppgifterna kan forandras sa att vederbdrandes
skada eller sjukdom inte blir ett handikapp i arbetet. Ibland behdver man
inventera vilka mojligheter det finns att placera om den anstallde till mer
lampliga arbetsuppgifter etc.

49. DsA 1984:2, sid. 132.
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N&r behovet av arbetsanpassnings- och rehabiliteringsinsatser a&r mer
omfattande behdvs darfér, enligt samverkanskommitténs mening, ett
stodorgan for linjeorganisationen, som kan planera och samordna dessa
insatser. Kommittén foreslar darfor att ett sadant partssammansatt organ
inrdttas for att stédja linjeorganisationens arbetsanpassnings- och
rehabiliteringsarbete. Inom vissa branschomraden kan detta organ aven
komma att verkstallande uppgifter. Det bor ha en sadan sammanséttning att
dess ledamoter har en god kunskap om hela arbetsstéllet eftersom organet
dérigenom kan f4 en stark stallning p arbetsstallet.”

Den av oss kursiverade héanvisningen till direktiven uppfattar vi som en
egensinnig tolkning, som mer aterspeglar utredarens och de kommitterades
standpunkt dn den tidigare regeringens. Man vill bygga ut och forstarka
anpassningsgruppsverksamheten som ett partssamradsorgan pa den hogsta
nivan pa arbetsplatserna. Man betonar vikten av att anpassningsgruppen
eller darmed jamforligt organ ha en sadan sammansattning att den far en
stark stallning pa arbetsstallet:

"arbetsgivaren bor darfor vara foretradd i gruppen av nagon person i
ansvarig stallning, som har tillrdckliga beslutsbefogenheter [...]
Arbetstagareorganisationerna bor foretradas av ledamdter i den lokala
fackliga styrelsen [...] Arbetsférmedlingens kontaktman bor i princip
erhalla kallelse till anpassningsgruppens sammantraden. Detsamma bor
galla forsékringskassans utredare Lo

Samverkankommittén féreslog vidare att reglerna om tystnadsplikt i 7
kap. 138 AML utvidgades till att forutom skyddskommittéledamdoter &ven
galla  for  anpassningsgruppsledamoter.  Vidare  foreslogs  att
sekretessreglerna i 14 kap. 78 sekretesslagen kompletterades sa att
anpassningsgruppernas ledamoter inte hindras att for sitt uppdrag ta del av
annars sekretessbelagda uppgifter som dock inte far réjas for annan.

Samverkanskommittén foreslar att det i 6 kap. 98 AML skall inféras ett
ansvar for skyddskommittén att ...”verka for att en pa lampligt satt
organiserad arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet bedrivs pa
arbetsstallet”. Paragrafen i ovrigt lyder:

”Skyddskommitté skall planera och dvervaka skyddsarbetet pa arbetsstéllet.
Den skall noga folja utvecklingen i fragor som ror skyddet mot ohéalsa och
olycksfall samt verka for tillfredsstallande skyddsforhallanden. |
skyddskommitté skall behandlas fragor om foéretagshalsovard, fragor om
planering av nya eller dndrade lokaler, anordningar, arbetsprocesser och
arbetsmetoder liksom anvéndning av @mnen som kan foranleda ohalsa eller

50. DSA 1984:2 sid. 135 ff.
51. DSA 1984:2, sid. 148 f.
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olycksfall samt fragor om upplysning och utbildning rérande arbetsmiljon.
Skyddskommitté skall vidare verka for ...etc”

Vi skall strax se hur just denna paragraf far en principiellt viktig roll i 90-
talets arbetsmiljo- och rehabiliteringsreform. Vi forstar
samverkanskommitténs forslag att koppla anpassningsgruppsverksamheten
till skyddskommittéinstitutionen som ett offensivt drag i en kraftfull
utbyggnadsstrategi, som utvecklades i strid med andan i kommitténs
direktiv och den arbetsmarknadspolitiska reform som férberetts av den vid
ingangen av 1980-talet sittande regeringen. Lat oss underbygga detta med
ett referat av kommittéens kommentarer under rubriken 13.8 Vad vinner man
med forslaget?

”Som tidigare namnts utgér de nuvarande anpassningsgrupperna endast en
knapp tredjedel av antalet skyddskommittéer. Av  kommitténs
enkatundersokning [....] framgick att vid tillfragade arbetsstallen med mer
an 50 anstéllda fanns anpassningsgrupp vid ca 73%, medan skyddskommitté
fanns vid ca 87% av arbetsstdllena [....] skyddskommittéerna har en
betydligt stabilare verksamhet an anpassningsgrupperna.
Sammantrédesfrekvensen var vanligen hogre i skyddskommittéerna &n i
anpassningsgrupperna. Mer an 85% av skyddskommittéerna hade 4 eller fler
sammantraden per ar medan mindre an halften av anpassningsgrupperna
hade motsvarande sammantradesfrekvens.

Med samverkanskommitténs forslag att skyddskommittén vidare skall
verka for att anpassnings- och rehabiliteringsverksamheten anordnas pa
arbetsstallena kommer verksamheten att dels fa en vésentligt storre
omfattning &n vad nuvarande verksamhet med anpassningsgrupper har, dels
far de nya anpassningsgrupperna en stabilare organisatorisk grund att sta pa.
Detta bor pa sikt medféra att det foretagsinterna arbetsanpassnings- och
rehabiliteringsarbetet forbattras och att det dérigenom reducerar antalet
manniskor som riskerar att slds ut fran arbetsmarknaden.”

Kommittén foreslar ocksa att arbetsférmedlingarnas davarande arbete
med redan anstallda, i enlighet med direktiven, skulle Gvertas av parterna pa
arbetsplatserna sa att handlaggningsresurserna pa Af kunde frigoras for
arbete med inplacering av arbetslésa.”® Kommittén tillagger dock att

52. DSA 1984:2 sid. 159 f.

53. Detta senare forslag har kritiserats av vissa bedomare som ansett att
arbetsformedlarna harigenom skulle komma att mista sin férankring inne pa
arbetsstallena och sin mojlighet att forhandla med arbetsgivaren med malet att inplacera
arbetshandikappade och &ldre arbetslésa i utbyte mot nagon séllsynt
arbetsmarknadspolitisk insats for redan anstéllda som annars riskerade att bli arbetslosa.
Jfr. t ex Blomqvist, M. & Dahlkild-Ohman, G. P& lénearbetets bakgard.
Arbetslivscentrum. Utredningsrapport nr 3. Helsingborg 1987, sid. 198 ff. samt
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LAN/Af's stdd kan komma att behdvas vid utveckling av
anpassningsverksamhet vid foretag dér sadan tidigare inte bedrivits. Denna
punkt, som far ses som en tvingande del av kommitténs uppdrag, bidrog till
att riksdagen 1986 fattade beslut om att arbetsmarknadsmyndighetens
resurser skulle anvandas for arbetsformedling och arbetsmarknadspolitiska
atgarder for arbetssokande/ej anstallda. Instruktioner med denna innebord
gavs senare till samtliga lansarbetsnamnder.

arbetsférmedlarnas kommentarer i den arbetsformedlingsenkatstudie som redovisas i
samverkanskommitténs betdnkande DsA 1984:2, bilaga 3 sid. 212-214 samt 219-231.
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1990-TALETS BAKATBLICKANDE
ARBETSMILJO &
REHABILITERINGSREFORM

Vid de intervjuer med kommunernas  personalchefer  och
rehabiliteringssamordnare som gjordes under 2003, som en explorativ
studie infor det mer omfattande datainsamlingsarbetet inom RAR-projektet,
framkom att anpassningsgruppsverksamheten  gradvis  forlorat i
verkningsgrad i borjan av 1990-talet for att helt kollapsa under en period
vid 1990-talets mitt. Avgérande moment i denna utveckling var att:

e De bemyndigade foretradare for LAN/Af som tidigare medverkat i och
understétt verksamheten drog sig tillbaka vid ingangen av 90-talet.

e Forutsattningarna for samradet mellan kommunen och férsékringskassan
andrades drastiskt ndgra ar senare. Sarskilt avgoérande var det
forhallandet att Fk’s majligheter att “l6sa ut” varaktig nedsattning i
arbetsformagan hos sjuka anstallda, via beredning av arenden for beslut
om sjukerséattning, minskade.

Av fallstudien i kapitel 2 framgar att det kvalificerade
rehabiliteringsarbetet, dvs anpassnings- och omplaceringsatgarderna i
samband med svarlosta fall dar anstallda tillfalligt eller mer varaktigt
forlorat (del av) sin tidigare arbetsférmdga, idag sviktar betankligt. |
beskrivningen av arendeutvecklingen i samtliga aktuella langtidssjukfall i
en kommun (n=102) framtrader tydliga tecken pa systemfel:

e Forlust av medverkan fran strategisk ledningspersonal och indragning av
nodvandiga ekonomiska resurser och omplaceringsbemyndiganden for
arbetsgivarens rehabiliteringsansvariga.

e FOrlust av dvergripande strategiskt planering av
rehabiliteringssituationen  vid  arbetsplatsen i samrad mellan
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bemygdigade foretradare for arbetsgivaren, de anstéllda, Fk, Af och
FHV.

e Dramatiskt forandrade forutsattningar for samradet mellan arbetsgivaren
och forsékringskassan i sjukpennings- och potentiella sjuk- &
aktivitetsersattningsarenden.

e FOrlust av LAN/Af’s stodinsatser for anstallda i avsikt att forebygga
arbetsléshet™, stod att slussa "inlasta” som behdver arbetstrana hos
annan arbetsgivare till lampliga sadana positioner, stod till anstéllda
sjukskrivna infor anstaliningens upphérande®™ samt uppfdljning av
situationen for kommunens I6nebidragsanstallda och personer i
offentligt skyddat arbete (OSA).

e Allméan brist pa arbetstranings- och omplaceringspositioner hos
kommunen och (&nnu inte) Vvl fungerande former for
arbetsgivarsamverkan i arbetslivsinriktad rehabilitering.

e Oklarhet om géllande ratt samt alltmer allmanna tendenser till
kringgaende av uppsagningsforbudet i LAS i avsaknad av en
arbetsrattsligt  korrekt mojlighet att anordna rehabilitering i
arbetsgivarsamverkan  eller  tillférsakra anstallda  med  lang
yrkeserfarenhet ett forsakringsskydd om alla rehabiliteringsmdjligheter
(inkl. forsok inom arbetsmarknadspolitikens ram) skulle misslyckas.

Vilka  bakomliggande strukturella  forandringar  forklarar  att
anpassningsgrupperna gradvis forlorar i verkningsgrad fran ingangen av 90-
talet och senare kollapsar runt mitten av 90-talet?

Vid ingangen av 1990-talet fungerade de system som hade tillskapats pa
1970-talet och som bar den nya arbetsrattens signum, ndmligen:
1970-talets l6sning pa problemet med utslagningen av &ldre och sjuka:

> Forsakringskassan svarar for samordning i enskilda individarenden men ej pa
aggregerad niva.

* Tidigare kunde LAN/AF bidra genom att, som en sista &tgérd och i ytterst f fall,
skapa ett I6nebidragsutrymme at en redan anstalld. En idag alltmer vanlig situation ar att
det uppkommer behov av arbetstraning hos andra arbetsgivare eller dvergang till annat
yrke/annan sysselsattning sedan anpassnings- och omplaceringsmgjligheterna hos den
anstalldes  arbetsgivare ar uttdbmda. LAN/Af har enligt kommunernas
personalhandlaggare under 90-talet fram till idag, da situationen haller pa att andras,
varit ovilliga att lyfta &renden som géller anstallda sjukskrivna.

*° Vi tanker har i synnerhet pa den nya och allt vanligare situation som uppkommer da
Fk Overprovar sjukpenningsratten och drar in sjukpenningen, vilket stimulerar fram
avtalsavslut som resulterar i anstallningens upphérande. Vi tanker ockséa pa de drenden
som pa annat satt slutar i uppsagning. Arbetsgivarnas rehabiliteringsansvariga skulle har
onska att Af engagerade sig i éarendet pa ett tidigare stadium med sin
arbetsformedlingskompetens och kunskap om olika arbetsmarknadspolitiska atgarder.
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(@) Ett for arbetsgivaren tvingande moment, uppsagningsforbud i LAS
och en mojlighet for arbetstagareparten att anmala brott mot detta
forbud till AD for rattslig prévning.

(b) Partssamrad pa arbetsplatserna, vanligen i form av
anpassningsgruppsverksamhet.

(c) Ett statligt atagande att “l6sa ut” arbetsgivaren fran dennes
rehabiliteringsansvar  via beslut om  sjukerséttning, sedan
arbetstraning pa arbetsplatsen visat att hela eller en del av
arbetsformagan var varaktigt nedsatt och sedan arbetsanpassnings-
och omplaceringsatgarder vidtagits.

Forstarkningen av skyddsorganisationens stallning:

Vi tanker i synnerhet pa de nya regler i den pa 70-talet framtagna nya
arbetsmiljolagens  (1977:1160) sjatte  kapitel som bemyndigade
partssamradsorganen pa arbetsplatserna, under medverkan av foretagslékare
och arbetsmiljoingenjorer, att handlagga for arbetsmiljon viktiga tekniska
och arbetsorganisatoriska fragor. Genom tillagg i reglerna inkluderades
anpassningsgruppsverksamheten under dessa bemyndiganden. Dessa organ
hade svarat for en viktig 6vertalande roll nér det gallde att fa arbetsgivarens
stallforetradare att uppmarksamma och atgarda viktiga arbetsmiljo- och
rehabiliteringsproblem.

Kritiska moment i 1990-talets arbetsmilj6- och rehabiliteringsreform

Reformen var en kopplad politisk-réttslig helhetskonstruktion. Den
lanserades i regeringens propositioner 1990/91:140 och 141 som
behandlades i riksdagen pa for- och eftermiddagen samma dag. De for var
problemstallning viktigaste inneborderna var att:

(i) Inslaget av rattsligt institutionaliserad partssamverkan pa
arbetsplatserna, under medverkan av en statshidragsfinansierad
foretagshalsovard, eliminerades eller reducerades till blott radgivande
roll. FHV’s roll dndrades dramatiskt da statsbidragen drogs in 1992.
FHV forvandlades da till en uppdragstagare som i hdg grad blev
beroende av arbetsgivaren. Detta vésentligen regressiva moment, ett
aterstallande av ansvarsforhallandena till tiden fore 1975, lanserades
som en reform: Arbetsgivarens handlingsskyldighet utstrécktes till att
systematisk inordna arbetsmiljoarbetet i sitt system for internkontroll
av verksamheten (reglerna om systematiskt arbetsmiljo- och
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rehabiliteringsarbete i AML 3 kapitlet 2a8, forsta respektive tredje
stycket).

(ii) Den “nya arbetsrattens” aktorslogik — med langtgaende lagfast
handlingsplikt for arbetsgivaren samt mojlighet att via partsamrad pa
arbetsplatserna gora dverenskommelser som resulterade i att lokala
problemlésningar normalt inte anméldes for rattslig prévning —
ersattes av en ny modell for myndighetsbaserad systemtillsyn.

(ili) Den dittillsvarande arbetsréttsliga grunden for partsforetrddarnas
arbete med 16sning av  kvalificerade anpassnings- och
omplaceringsproblem “avlegitimeras” genom att ny
socialforsékringsrattslig reglering i ett, som det framstélls, tidigare ej
reglerat handlingsomrade. De nya reglerna utformas som anvisningar
for  drendeutveckling  (sjustegsmodellen) for  professionella
tjansteman.

(iv) Lanseringen av en fran politisk-rattslig synpunkt “prematur”
forestallning om  arbetsgivarsamverkan i  arbetslivsinriktad
rehabilitering, en idé som forutsatter genomgripande forandring av
de rattsgrundande forestallningarna (ansvarsréattens koppling till
enskilde arbetsgivare; uppsagningsforbudet i LAS; kopplingen av
arbetstagarens réattigheter till anstdllningen hos en bestamd
arbetsgivare etc.)

Till detta kommer fyra viktiga férandringar under perioden 1992 till 1995
som fullféljer nedmonteringen av 1970-talets system for rehabiliterings-
och arbetsmiljoarbetet pa arbetsplatserna:

(v) Indragningen av statsbidraget till foretagshalsovarden (1992).

(vi) Inforande av nya beddmningsgrunder for ratt till sjukpenning och
sjukersattning/fortidspension genom é&ndring i lagen om allman
forsakring (1995).”

°" Det forandrade synséttet infordes egentligen redan 1992. Men den skarpa

forandringsfaktorn var tva riksdagsbeslut vid mitten av 90-talet som markant minskade
de anslagna medlen for sjukpenning och sjukerséttning samt tydliggjorde tidigare
aviserade andringar i ratten till dessa forsakringsformaner. Senare har en rad
konsekvensforandringar skett genom andring i regleringen. Bl a utveckling av en
medicinsk subspecialitet (forsékringsmedicin) for Overprovning av sjukskrivande
lakares bedémning av arbetstagarens arbetsformaga samt en strukturomvandlande serie
av omorganisationer av forsakringskassevasendet fran regionalt samordnade lokala
sjukkassor till en statig myndighet med uppdrag att drastiskt minska
sjukforsékringskostnaderna.
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(vii) Arbetsmarknadsparterna tenderar att uppfatta att
uppsagningsforbudet i LAS ar forsvagat. Denna forandring grundas
pa en diskurs mellan parternas jurister rorande tolkningar av
Arbetsdomstolens domar fran 1973 och framat. Den resulterar i
rutinméssigt  tillampande av  avtalsavslut 1  kvalificerade
rehabiliteringsarenden, dvs uppgorelser déar anstallda formas séga
upp sig pa egen begéran i utbyte mot avgangsvederlag. Denna rutin
kan uppfattas som ett kringgaende av uppséagningsforbudet i lagen.

Vi skall i det foljande beskriva karaktaren pa dessa forandringar. Som vi
uppfattar dem inrymmer de just sadana regressiva moment som Hellberg &
Vrethem (1982), inspirerade av Thomas Mathiesens réttssociologi, forsokte
beldgga under den period da LAS skall implementeras 1975 till 1982. Det
som da framkom i form av vissa mindre andringar i 1982 ars lag om
anstéllningsskydd, bl a i fraga om mojligheterna till tidsbegransade
anstallningar, samt som uttunning av lagreglernas innehdll via
kollektivavtal, framtrader senare, vid ingangen av 1990-talet, mer tydligt.
Det handlar dels om underminering av den rattsliga grunden for
partsamradet pa arbetsplatserna, dels om att ...”alternativa ordningar
etableras, ofta under nya och vackrare namn, for att tillvarata den
ursprtéggliga funktionen — sa att nagon reell strukturforandring inte ager
rum.”

| denna rapport kan dessa inneborder i 1990-talets politisk-rattsliga
intervention i 1970-talets arbetsmiljé- och rehabiliteringsreform™ blott
antydas. Vi &r i forsta hand intresserade av att identifiera de komplexa
systematiska  férandringar som  bidrog till det kvalificerade
rehabiliteringsarbetet (anpassningsgruppsverksamheten) kollapsade vid
mitten av 1990-talet. Fenomenet har upptéackts inom ramen for arbetet med
RAR-projektet. Det har hittills inte uppméarksammats inom forskningen pa
omradet. Och av allt att doma har inte heller Arbetsmiljoverket, som av
lagstiftaren 1991 gavs ansvar och befogenheter att tillse att arbetsgivaren

% Mathiesen, T. Ratt, samhalle och politisk handling. Stockholm 1980 citerad i
Hellberg & Vrethem (1982) sid. 2.

* | olika aktuella offentliga utredningar och policydokument framstar det som att
"arbetslivsinriktad rehabilitering” uppstar i och med 90-talets arbetsmiljo- och
rehabiliteringsreform. Det forhallandet att denna term lanseras och att ny reglering
tillskapas i borjan av 1990-talet motsager emellertid inte det faktum att den vésentliga
forandringen i frdga om arbetsgivarens ansvar for arbetsanpassning och
omplaceringsatgarder, for att undvika utslagning av éldre och arbetstagare med
sviktande arbetsformaga, skedde genom 1991 ars aldrelagstiftning och 1974 ars lagar
(anstéllningsskydds- och framjandelagen).
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har ett fungerande system for arbetslivsinriktad rehabilitering jamlik AML
3 kap. 2a8 tredje stycket, reagerat infor det forhallandet att tillsynsobjektet
kollapsat.” Var forstdelse av dessa komplexa forandringar har darfor, med
viss nddvandighet, karaktaren av en preliminér analys. Det krévs ytterligare
forskning for att vetenskapligt beldgga alla moment och innebdrder av detta
komplexa skeende.

(i) Undermineringen av partssamradet pa
arbetsplatserna

| det betankande fran riksdagens arbetsmarknadsutskott (1990/91 AU22)
dar utskottet tar stallning till regeringens prop. 1990/91:140 Arbetsmiljo
och rehabilitering sdger utskottet under rubriken partssamarbetet:

En rad foreslagna é&ndringar i 6 kap. arbetsmiljolagen, som ger
bestdmmelser om samverkan mellan arbetsgivare och arbetstagare m.m.,
sags av  arbetsmarknadsministern ha till uppgift att renodla
skyddskommittéernas och skyddsombudens uppgifter.

Som en foljd av att arbetsgivarens huvudansvar for arbetsmiljon skall
utvecklas far skyddskommittéerna i fortsattningen till uppgift att delta i
planeringen av arbetsmiljo- och rehabiliteringsarbetet samt bevaka och folja
upp detta. Enligt nuvarande bestimmelse i 98 i det aktuella kapitlet
ankommer det pa skyddskommittén att planera och dvervaka skyddsarbetet
pa arbetsstéllet. Detta har enligt arbetsmarknadsministern (prop. s. 54) lett
till att skyddskommittéerna, vilket aldrig har varit meningen, i manga fall i
praktiken har tagit 6ver arbetsgivarens huvudansvar och till att detaljfragor
har kunnat remitteras till kommittéerna i stallet for att losas pa
arbetsledarniva. Renodlingen av skyddskommittéernas roll i forhallande till
linjeorganisationen innebar, sager arbetsmarknadsministern, att kommittén

% Vi skall i en kommande forskningsrapport fran RAR-projektet — som behandlar de
rattsliga  fragestallningarna bl a frdgan om AD’s rattspraxis i fraga om
uppsagningsforbudet i LAS™ har foréandrats under 1990-talet — undersoka orsakerna till
Arbetsmiljoverkets passivitet, sa uppfattar vi situationen, i fraga om tillsynen av att
arbetsgivarens system for arbetsanpassning och omplacering av medarbetare med
sviktande arbetsformaga. Vi tror att denna delvis har att géra med den osakerhet som
uppkom i samband med AD’s dom nr 115 1997, dér Arbetsmiljéverket drev ett &rende
rorande Perstorps kommuns rehabiliteringssystem och reste olika systemkrav. AV's
uppfattning om kravnivaerna i gallande ratt kan ha paverkats via denna erfarenhet.
Delvis kan den uppkomna situationen ha att géra med att myndighetsuppdraget och
jurisdiktionen &r oklart formulerad i lagen och att erforderliga fortydliganden inte har
lamnats av naringsdepartementet. Vi skall som namnts aterkomma till dessa fragor i en
kommande forskningsrapport.
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’skall vara padrivande och policyskapande i 6vergripande fragor och delta i
planering,  kontroll  och  uppfoljning av  arbetsmilj6-  och

rehabiliteringsarbetet’.

Forandringen av AML 6 kapitlet 98 innebar att texten ”Skyddskommittén
skall planera och Gvervaka skyddsarbetet pa arbetsstéllet” utbyttes mot
"Skyddskommittén skal delta i planeringen av arbetsmiljoarbetet pa
arbetsstéallet samt folja arbetets genomfdrande”. Paragrafens avslutande
mening “Skyddskommitté skall vidare verka for att en pa lampligt satt
organiserad arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet bedrivs pa
arbetsstallet” fordes in i paragrafens tidigare mening som en bland flera
fragor som skall behandlas i skyddskommittén.

Innebdrden av denna andring framgar av utskottsbetankandet:

“Enligt regeringens forslag infors i arbetsmiljolagen en bestimmelse (tredje
stycket i nya 3 kap. 2a8) om att arbetsgivaren skall se till att det i hans
verksamhet finns en pa lampligt satt organiserad arbetsanpassning och
rehabiliteringsverksamhet. Motsvarande ansvar for arbetsanpassning och
rehabilitering aligger nu skyddskommittén enligt en bestammelse harom i 6
kap. 98. Skyddskommittén avlyfts detta ansvar.”%

Regeringens resonemang i propositionen &r att samverkan i sig ar ett
viktigt medel att astadkomma tillfredsstallande arbetsforhallanden pa
arbetsplatserna, men att detta skall utga fran arbetsgivarens ansvar. Genom
integrering av arbetsmiljé- och rehabiliteringsarbetet i linjeorganisationens
internkontrollsystem skapas, enligt propositionen, férutsattningar for en
distinkt och entydig beslutsprocess. Inforandet av ett fortydligat
arbetsgivareansvar i form av foreskrifter for internkontroll skapar, heter det,
forutsattningar for en andrad rollférdelning i det lokala arbetsmiljo- och
rehabiliteringsarbetet. Skyddskommittén skall vara padrivande och
policyskapande i 6vergripande fragor. Den skall daremot inte intervenera i
linjeorganisationens beslutsfattande och verkstéallande uppgifter. Med detta
resonemang avregleras skyddskommitténs viktiga befogenheter jamlik
AML 6 kap. 98. Andringen blev effektiv 1 juli 1991.

Under forsta halvan av 1990-talet forandrades saval arbetsséttet som
innehallet i partssamradet i den riktning som propositionen utstakade. Fran
att ha handlat om strategiskt beslutsfattande i svarlosta arbetsmiljo- och
rehabiliteringsarenden i for dessa fragor separata organ utvecklades
samverkan mellan partsforetrddarna till principéverenskommelser i
policyfragor i gemensamma organ. | manga kommuner lades
arbetsmiljokommitté- och anpassningsgruppsverksamheten ned. Mer

o Anfort utskottsbetankande sid 23 f.
62 Arbetsmarknadsutskottets betdnkande 1990/91:AU22 sid 23.
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principiellt hallna policyfragor, men inte konkreta svarlosta och principiellt
viktiga arbetsmiljo- eller rehabiliteringsarenden, kunde tas upp i ett centralt
samverkansorgan som huvudsakligen dgnade sig &t MBL-fragor.”
Sammanfattningsvis, rattsliga forandringar som genomfordes da
riksdagen beslutade i enlighet med regeringens prop. 1990/91:140 och 141,
andrade forutsattningarna for centrala samverkansavtalen och legitimerade
lokala beslut att forandra eller lagga ned det kvalificerade
rehabiliteringsarbete som bedrevs i form av anpassningsgruppsverksamhet.

(i) Myndighetsbaserad "systemtillsyn” i stallet for lokal
partssamverkan

Grunden for den “nya arbetsratt” som introducerades fran mitten av 1970-
talet lades i och med lagen om anstéliningssskydd (LAS). Lagens
omedelbara effekter framhalls av chefen for arbetsmarknadsdepartementet
infor en utvardering tre ar efter LAS inforande:

”Lagen (1974:12) om anstallningsskydd utgor en viktig lank i reformarbetet
pa arbetsrattens omrade. Sedan lagen tradde i kraft den 1 juli 1974 har den —
tillsammans med kraftfulla insatser inom arbetsmarknadspolitiken — bidragit
till att halla nere antalet uppsagningar och permitteringar under den senaste
lagkonjunkturen Flera domar i arbetsdomstolen (AD) vittnar ocksa om
lagens betydelse som skydd for obefogade uppségningar och avskedanden.
De anstalldas befogade krav pa trygghet i anstallningen ifragasatts inte idag
i det svenska samhallet.”

Efter LAS foljde ett batteri av lagar.” Huvudidén bakom de lagar som
stadfaste individers rattigheter var att en tillsvidareanstalld arbetstagare
skulle kunna planera sitt arbetsliv med insprdngda “personliga
investeringsperioder” - fordldraledighet och studieledighet — med ratt att

® Vi har inte nirmare studerat hur denna forandring - fran substantiellt

problemldsningsarbete i principiellt viktiga och svarlosta arbetsmiljo- och
rehabiliteringsarenden pa arbetsplatserna till generell samverkan i policyfragor -
formedlats via centrala och lokala samverkansavtal. Analysen av samverkanssystemets
utveckling ar en angelégen forskningsuppgift.

* Davarande arbetsmarknadsministern Ahlmark i direktiven till den kommitté som
hosten 1977 fick uppdraget att arbetsréttsligt se Over vissa delar av
anstéllningsskyddslagstiftningen. Skr 1977/78:103,  avsnittet =~ Kommittéer:
Arbetsmarknadsdepartementet. Del 11 A:2, sid 349 ff.

% Lag om anstallningsframjande atgarder; Medbestammandelag; Lag om
styrelserepresentation; Fortroendemannalag; Lag om ratt till foréldraledighet; Lag om
studieledighet; Jamstélldhetslag; Arbetstidslag samt en ny Arbetsmiljélag — som inférde
vissa rattigheter for anstéllda utdver anstallningsskyddet.
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aterga till arbetet med samma eller likvéardiga arbetsforhallanden och
anstallningsvillkor. Men i vissa av lagarna infordes ocksa bestammelser om
facklig medverkan i olika slags verksamhetsplanering pa arbetsplatsniva.
Och i detta avseende var andamalet med de nya arbetsrattsreformerna att de
utgjorde utvecklingssteg bort fran det gamla 832-tdnkandet om
arbetsgivarens réatt att sjalvstandigt fatta beslut om arbetets ledning och
fordelning.

Dessa lagar hade som regel karaktaren av allman lag med tillampning
inom hela det svenska arbetslivet. De hade dartill i flera fall karaktaren av
ramlagar, som uttryckte en principiell uppfattning, som i vissa avseenden
kunde behOva kompletteras. Kompletteringen kunde ske via
myndighetsforordning t ex i foreskrifter fran arbetsmiljoverket (AFS-
serien) eller genom speciallagar t ex radiolagen. | dessa fall géallde
principen att speciallag tar 6ver allman lag. Men speciallagstiftning kan
vara problematisk genom att den cementerar férhallanden som senare, till
foljd av forandrade omstandigheter, kan anvéndas som fundament foér en
utveckling i icke avsedd riktning. FOr att undvika att beh6va infora réattsligt
bindande statliga forordningar eller speciallagar kan lagstiftaren placera
ansvaret for nodvandiga kompletteringar av de allmanna lagarna pa
arbetsmarknadsparterna. | lagen kan inforas bestimmelser om att vissa
paragrafer kan anpassas/disponeras. Sadan disponering skall ske via
kollektivavtal. | dessa fall géller principen att lagens regler galler om inte
parterna pa arbetsmarknaden avtalat annat. | fraga om andra lagregler kan
dispositivitet uppkomma indirekt, genom att en viss uttolkning av ett
lagrum klargors t ex i lagforarbeten eller domar samt genom att en procedur
for samrad mellan partsforetradarna pa arbetsplatserna rekommenderas.
Arbetsgivarens motpart ar definierat i de nya arbetsrattssystemen. De
rattigheter som tillfaller anstallda &ar knutna till fackforeningen.

De pa 1970-talet inforda arbetsréattsliga systemen var dartill konstruerade
for att gagna arbetslivets demokratisering. De institutionaliserade
lagstiftningsvagen ett dynamiskt moment som bidrog till att skapa
forhandlingsvilja hos parterna. Lagtexten stipulerade ett utgangslage som
“satte ribban hogre”, i fraga om vissa rattigheter eller skyldigheter, dn vad
aktorernas  handlingsramar  talde. Harigenom  framtvingades  ett
forhandlingsklimat. For att arbetsgivaren skulle fa ratt att bortse fran en
lagregel fordrades att han Oppnade sig for motpartens intressen och krav.
For att kunna anpassa uppsagningsforbudet i LAS kravdes att arbetsgivaren
antingen gick forsékringskassan till motes genom att, via arbetstréning,
arbetsanpassnings- och omplaceringsatgarder, visa att de
socialforsakringsmassiga villkoren for rétt till sjukersattning var uppfyllda
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eller att denne fdrhandlingsvdgen kunde komma Overens med berord
facklig organisation, vilket kravde nagon form av kompensation.

| dessa arbetsréttsligt institutionaliserade aktorssystem fungerade statens
representanter som Overordnade opartiska kontrollinstanser som ingrep nar
partsamradet brutit samman t ex nar ett skyddsombud eller en facklig
organisation anmalt en arbetsmiljosituation hos en arbetsgivare till
Arbetsmiljoverket eller da en facklig organisation begart hos
arbetsdomstolen att den sakliga grunden for en uppsagning skall prévas.
Och i denna situation avgjordes saken av den statliga
myndigheten/domstolen i forhallande till gallande ratt dvs en forhallandevis
"hog ribba”. Nar sakforhallandena i drendet skulle faststdllas hade den
statliga myndigheten, vare sig det géllde arbetsdomstolen eller davarande
arbetarskyddsstyrelsen i egenskap av forvaltningsdomstol, tillgang till de
skriftliga verklighetsbeskrivningar, riskbedomningar m fl
sakframstéllningar som tagits fram av partsforetradarna pa arbetsplatserna.

Den nyordning som infordes via 1990-talets reform baseras pa tanken att
arbetsmiljoverkets inspektorer snarare an partssamradsorganen pa
arbetsplatserna skall tillse att arbetsgivaren har ett fungerande system for
arbetsmiljo- respektive arbetsanpassnings- och omplaceringsarbetet.
Arbetsgivaren har i 6ver ett sekel haft en lagfast handlingsplikt att vidta alla
atgarder som kravs for att forebygga att hos honom anstéllda drabbas av
ohdlsa eller olycksfall i1 arbetet. Och alltsedan hosten 1974 har
arbetsgivaren varit skyldig att gora allt som skaligen kan krdvas for att
forebygga uppsagning av anstallda med nedsatt arbetsformaga. Det som 90-
talets arbetsmiljo- och rehabiliteringsreform tillfor &r en specifikation av
hur detta skall ske. I den man planeringen, ledningen och uppféljningen av
verksamheten sker via sérskilda internkontrollsystem boér arbetsmiljo- och
rehabiliteringsarbetet inordnas i dessa pa ett naturligt satt. Nar en statlig
myndighetsperson skall utéva kontroll, patala brister och stalla krav pa en
arbetsgivare styrs hon/han av en réattslig grimma”. Under inspektorernas
grundlaggande utbildning och [ fortlopande uppdaterade
tjdnstemeddelanden tydliggors att de inte kan stélla krav (eller ens lamna ett
rad) till en arbetsgivare om de inte i omedelbar anslutning till kravet kan
ange en paragraf i en foreskrift eller det lagrum som kravet baseras pa. |
detta sammanhang galler inte en allméan princip i en ramlag. Det skall
handla om en konkret foreskrift eller ett lagféast forbud. For att en inspektor
inte skall ga utanfor arbetsmiljoverkets rattsligt definierade tillsynsomrade
finns jurister pa varje myndighetsdistrikt som har till uppgift att se till att
kravnivan inte éverskrids. Statliga myndighetspersoner kan inte resa krav
pa arbetsmiljoforbattringar eller rehabiliteringsatgarder som motsvarar de
krav och atgarder som kan tas fram i forhandlingar mellan lokala
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partsforetradare. Detta dels pa grund av “den rattsliga grimman”, dels
darfor att arbetsmiljoinspektoren inte kan skaffa sig den kdnnedom om
sakforhallandena pa lokala arbetsplatser som de lokala partsforetradarna
har.

Utvecklingen av den myndighetsbhaserade systemtillsynen framstar a ena
sidan som en effektivisering av de statliga myndigheternas kontrollinsatser.
Det forhallande att denna effektivisering aberopades, i prop. 1990/91:140,
som ett argument for att minska inflytandet for lokala partsorgan pa
arbetsplatserna framstar 4@ andra sidan som en atgard som drastiskt
reducerar insynen pa hur arbetsgivaren lever upp till sitt arbetsmiljo- och
rehabiliteringsansvar. Denna atgard minskar ocksa myndighetspersonernas
mojligheter att via lokalt genomforda problembeskrivningar fa inblick i
sakforhallandena pa arbetsplatserna.

De dynamiska moment som tillskapades i 70-talets arbetsréattsligt
institutionaliserade aktorssystem ersattes, via 1990-talets arbetsmiljo- och
rehabiliteringsreform, med den restriktiva intervention i arbetsgivarnas
naringsfrihet som av réttssakerhetsskal praglar statliga myndigheters
intervention i arbetsgivarens néaringsfrihet respektive den kommunala
sjalvstyrelsen. De fortydligaden som gjordes i AML 3 kap. 2a8 - som lade
till ordet systematiskt” till det traditionella kravet att arbetsgivaren skall
gora allt som krévs for att forebygga ohalsa och olycksfall i arbetet samt for
att forhindra utslagning av aldre och sjuka - togs som férevandning for att
genom 90-talets reform koppla loss “sidovagnarna” dvs det partssamrad
som skedde i drygt 10 000 skyddskommittéer och 5 000
anpassningsgrupper pa arbetsplatserna runt om i Sverige.

(iii) Inforande av en “alternativ ordning” i en
arbetsrattsligt tillskapad (ej detaljreglerad)
handlingsdoméan®

| arbetsmarknadsutskottets behandling av prop 1990/91:140 och 141, déar
riktlinjerna for 90-talets arbetsmiljoreform lades fram, sdags betraffande
forslaget att avlyfta skyddskommittén ansvaret (enligt AML 6 kap. 98) for
att se till att det finns en pa lampligt satt organiserad

% Under denna rubrik gors ett prelimindrt forsok av forfattarna, som inte ar

rattsvetare, att pavisa hur ett rattsligt dubbelkommando kan inverka hammande pa
aktorerna och handlingslogiken i ett existerande, tidigare enhetligt reglerat,
handlingssystem. Vi dr 6vertygade om att en stringent rattslig analys kan fanga in denna
problematik battre och med storre precision i detaljerna.
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anpassningsverksamhet pa arbetsplatsen och overfora detta ansvar till
arbetsgivaren (enligt den nya 3 kap. 2a8 tredje stycket i AML) foljande:

”De foreslagna forandringarna om arbetsgivarens ansvar for att en lamplig
arbetsanpassnings-  och  rehabiliteringsverksamhet  organiseras  pa
arbetsplatsen skall ses i sammanhang med de férslag regeringen samtidigt
lagger fram i prop. 1990/91:141 om rehabilitering och
rehabiliteringsersattning. Genom nya bestdammelser i lagen om allmén
forsakring, som far ett nytt kapitel, 22 kap., regleras arbetsgivarens ansvar
for att en forsékrad arbetstagares rehabiliteringsbehov utreds och for att
erforderliga rehabiliteringsatgarder vidtas i eller i anslutning till
arbetsplats,en.”67

Néar formerna for det arbete som sedan 1970-talet bedrivits i
anpassningsgrupper pa arbetsplatserna reglerades i lagen om allmén
forsékring uppkommer an dubbelkommandosituation.
Anpassningsgruppsverksamheten hade dittils bedrivits med (svagt) rattsligt
stod i framjandelagen och med &ndamalet att stimulera parterna pa
arbetsplatserna att, mer eller mindre frivilligt, bidra till att férhindra att
aldre och sjuka slogs ut ur arbetslivet.

Verksamheten inom en pa arbetsrattslig vag institutionaliserad
handlingsdomén for arbetsgivareforetradare (platschefer,
kommunalpolitiker) och fackliga styrelseledamoéter reglerades saledes via
en socialforsékringsrattslig reglering som “talade till” professionella
personalhandl&ggare. De nya reglerna blev effektiva 1 januari 1992.

Allmant utmérkande for 70-talets ”nya arbetsréttsliga” lagstiftning &r att
den tillskapar handlingsdoméaner for kollektiva aktdrer pa arbetsmarknaden.
Dvs for arbetsgivarens® stallforetradare pa arbetsplatsen och den
kollektive arbetaren” (den fackliga organisationens ledning). Allmant
utmarkande for socialférsékringsratten &r att den reglerar individens
rattigheter gentemot staten. Den nya arbetsratten efterstravar
kollektivistiska samforstandslosningar med &ndamalet att uppna en
utveckling som staten inte kan eller bor reglera fram via lagstiftning
eftersom  fOrutsattningarna kan férandras med de ekonomiska
konjunktursvéngningarna och vara olikartade for olika arbetsgivare eller
inom olika naringsgrenar. Socialforsékringsratten syftar till for alla likartad
tillampning av lagreglerade normer for handldggning av individarenden.
Den kraver att handlaggarna har professionella kvalifikationer, dvs formaga

°" Arbetsmarknadsutskottets betankande 1990/91:AU22 sid 23.
68 .. . . . . .
Den juridiska person; det ”organisationsnummer” som beviljats néringsfrihet.

* Staten representerar har samhallets intresse av att krava att alla efter sin formaga
deltar i arbetslivet samt att solidariskt stodja enskilda medborgare som pga ohalsa mist
sin formaga att forvarva sin inkomst genom arbete.
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att strikt tillampa regelverket pa ett satt som skapar rattsséakerhet och likhet
infor lagen for alla medborgare.

Inférandet av en socialforsékringsrattslig reglering av verksamheten
inom ett arbetsrattsligt institutionaliserat aktérsomrade bidrar till att
individualisera kollektivistiska arbetsformer bl a med hanvisning till den
enskilde forsakrades ratt till sekretesskydd. Det bidrar ocksa till att
neutralisera den dynamik som den arbetsrattsliga aktorslogiken avsag att
stimulera: Ett gemensamt sokande efter goda losningar pa svarlosta
problem kunde astadkommas genom mobilisering av sadana extraordinéra
resurser som kan finnas, men som lagstiftaren inte kan férutsatta eller krava
att de skall finnas. Den socialforsakringsrattsliga ansatsen baseras pa det
ansvar som lagen utkraver av alla arbetsgivare enligt lagens bokstav. Det
forhallandet att forsakringskassans handlaggare medverkade i det
arbetsréattsligt institutionaliserade partsamradet pa arbetsplatserna kan ha
skapat synergieffekter.”

(iv) Lanseringen av en fran rattslig synpunkt prematur
forestallning om arbetsgivarsamverkan i rehabilitering

| prop 1990/91:141 lanseras en forestallning om mojligheten att bilda s.k.
arbetsgivarringar, dar den som av hélsoskél inte kan fortsatta hos sin
arbetsgivare kan erbjudas att prova arbete hos annan arbetsgivare inom
ringen. Fragan hade rests redan i regeringens kompletteringsproposition
1989 (prop. 1988/89:150, bilaga 9). Né&r departementschefen Thalén
aktualiserar den i samband med 90talets rehabiliteringsreform gér hon
foljande reservation:

"Jag vill understryka att omplacering till en annan arbetsgivare maste ske i
samforstand med den anstallde och forst sedan arbetsgivaren uttomt sina
egna mojligheter att finna en IC')sning."71

Idén som sadan &r rimlig och samhallsekonomiskt motiverad att
aktualisera. Men individens forsorjningsmaojligheter ar i hog grad knuten till
arbetskontraktet med en arbetsgivare. Medborgarens rattigheter &r likaledes
I stor utstrackning kopplade till tillsvidareanstalining hos en bestamd
arbetsgivare. Arbetsgivarebegreppet &r inte utvecklat for att omfatta
arbetsgivaresamverkan mellan flera juridiska personer. Av detta foljer att
denna forestéllning ar prematur och att den, om tanken skall kunna prévas
utan att réttsliga hinder eller grundldggande otrygghet for den enskilde skall

" Jfr. Lotta Vahine Westerhélls resonemang om det “korrekta” beslutet och det
”goda” beslutet i bilagan till denna rapport

" Prop. 1990/91:141 sid 43.
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uppsta, forutsatter att frdgan om réattigheterna for den sjukskrivne
arbetstagaren som pa grund av hélsoskal inte kan fortsatta hos sin
arbetsgivare, klargors.

Nér forestéliningen lanserades i prop. 141 skedde detta under betoning av
att arbetsgivarens mojligheter forst maste vara helt uttémda och att fragan
knappast kunde vara aktuell for andra an sma foretag. Idag pagar reguljar
arbetsgivarsamverkan, i form av ringar eller pa annat satt, runt om i landet.
VINNOVASs Dynamoprogram representerar en statlig satsning pa forskning
och forsoksverksamhet med denna inriktning. Det forhallandet att detta sker
utan att grundlaggande rattsliga fragor ar losta bidrar till att skapa en
forestalining om att det & mojligt att skapa en dynamisk arbetsmarknad
med rorlig arbetskraft som bl a innefattar sjukskrivna under rehabilitering.

Den goda losningen pa detta problem kan knappast besta i de "korrekta
beslut” och ”andra I6sningar” som idag forceras fram i 6kande omfattning,
dar anstallda sjukskrivna forst far sin ratt till sjukpenning indragen, sedan
sitt anstéllningsforhallande upphavt genom avtalsavslut - som framstar som
ett kringgaende av uppséagningsforbudet i LAS - och till sist befinns vara ej
placeringsbara pa arbetsmarknaden, vilket leder till att de far sin ratt till
arbetsloshetsunderstdd och arbetsmarknadspolitiska atgarder indragen. Med
nuvarande lagstiftning ar den f.d. anstéllde sjukskrivne i detta lage inte
berattigad till sjukersattning. Sadan ratt foreligger endast om det
medicinska underlaget i &rendet har férandrats.

Om denna chans, som arbetstrdning i en krets av samverkande
arbetsgivare utgor, skall kunna provas i samforstand med den enskilde och
under fOrutsdttningar som hos denne skapar den optimistiska
grundinstallning som kravs for att lyckas med en sadan satsning, maste
dennes réattigheter vid vags dande klarlaggas. Det maste sta klart att det finns
en grundtrygghet om arbetsprovningen hos andra arbetsgivare skulle
misslyckas och om de arbetsmarknadspolitiska atgardsmajligheterna ar
uttdbmda. En sadan grundtrygghet maste rimligen vara lagfast.

Vi vill i detta sammanhang paminna om forslaget i en gemensam
skrivelse till regeringen, arbetsmarknadsdepartementet och
socialdepartementet fran den s.k. Gd-gruppen dvs cheferna for davarande
arbetarskyddstyrelsen, arbetslivsfonden, arbetsmarknadsstyrelsen,
riksforsakringsverket och socialstyrelsen av den 30 juni 1995 med
anledning av regeringens proposition 1994/95 att &ndra reglerna for ratt till
sjukpenning och fortidspension samt slopa de s.k. aldrereglerna. Gd-
gruppen beddmde att dessa restriktioner

2 ASS Dnr 60 VL2611/95; AMS Dnr VL95-12141-30; RFV Dnr 7240/95; SoS Dnr
20-7020/95; Arbetsmarknadsdep. Dnr A95/5190/AL.



102

...”kommer att innebdra en 6kning av antalet arbetslosa &ldre, lokalt bundna
och ofta med lag utbildningsnivd. Med de forutsattningar som galler pa
arbetsmarknaden idag maste man rakna med att denna grupp bara i liten
utstrackning kan beredas reguljdra arbeten. Riskerna for permanent
arbetsloshet, utforsakring och hanvisning till socialbidrag som forsorjning
blir ddrmed stora. Detta alternativ ter sig dock knappast som rimligt vare sig
ur den enskildes eller samhallets synpunkt. For att forbattra mojligheterna
till forvarvsarbete har regeringen nyligen tillstyrkt AMS forslag att
malgruppen for I6nebidrag och offentligt skyddad anstéllning vidgas till att
omfatta aven aldre (6ver 60 ar), lokalt bundna och langvarigt arbetslésa.
Detta ger majligheter att stimulera till en delvis ny efterfragan pa personal
for enklare serviceuppgifter mm som féretagen idag av kostnadsskal 16ser
pa annat satt eller avstar ifran. Forslag: Som komplettering till den
foreslagna mojligheten att att erbjuda l6nebidrag vid anstallning av vissa
aldre arbetslésa bor 6vervdgas att i de fall nér alla vagar till lampligt arbete
provats, ge arbetsmarknadsmyndigheterna mojlighet att bevilja hel eller
partiell fortidspension pa arbetsmarknadsmassiga grunder. Finansieringen
foreslas ske med sarskilda medel avsatta for denna grupp av aldre.”"

Det bor tillaggas att fragan om rattsliga hinder och mojligheter for
arbetsgivarsamverkan i arbetslivsinriktad rehabilitering utreds 1 ett
avhandlingsarbete av Carina Nilsson inom ramen for ett projekt i Vinnovas
Dynamoprogram som leds av professor Lotta Vahlne Westerhall vid
juridiska institutionen pa Handelshogskolan vid Goteborgs universitet.

(v) Nedskarning av statens stdd till
foretagshalsovarden.

Den finansiellt relativt oberoende FHV fungerade som ett opartiskt
expertstod  till  parternas samrad i  anpassningsgrupps-  och
skyddskommittéverksamheten. FHV lékare, arbetsmiljoingenjérer m fl
professionella kunde bidra till att sakligt analysera de fragor och drenden
som togs upp till behandling. De kunde understédja bevakningen av
landstingets medicinska rehabiliteringsinsatser och framtagning av
beredningsunderlag som var nddvandigt for &rendeutvecklingen i
svarbedomda sjuksfranvaroarenden. Det forhallandet att statsbidragen till
FHV drastiskt aterkallades efter 1992 innebar att
foretagshalsovardsorganisationen strukturomvandlades, att manga anstallda
lamnade FHV samt att de kvarvarande foretagshalsovardsenheterna i hog
grad blev beroende av intakter fran uppdragsverksamhet. Att staten drog

" Anford skrivelse sid 7 f.
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tillbaka en betydande del av underlaget fér FHV-verksamheten bidrog till
att underminera fundamentet for anpassningsgruppsverksamheten.

(vi) Andrade regler for ratt till sjukpenning och
sjukersattning

Den 1 oktober 1995 gjordes en andring i lagen om allman foérsékring som
forandrade forutsattningarna for arbetsformagebeddmningen i avsikt att
skapa en “renodlad sjukforsakring”. Andringar i lagen med motsvarande
principiella innebord gjordes redan i oktober 1991 da mdjligheten att
bevilja fortidspension pa, som det hette, “arbetsmarknadsmassiga grunder”
togs bort. Vissa 6vergangsregler samt en spontan forandringstroghet bland
personalhandlaggare saval inom som utom forsékringskassan medverkade
till att 1991 ars forandring inte omedelbart genomfordes konsekvent.
Handlaggarna insag genom sin praktiska erfarenhet att den nya regeln
ryckte undan en del av den grund som samarbetet mellan férsékringskassan
och arbetsgivarens rehabiliteringsansvariga vilar pd. Andringarna i oktober
1995 innebar ett fortydligande av 1991 ars regelférandring samt
tillskapandet av nya procedurkrav for forsakringskassans handléggare i
avsikt att, som det hette, “forbattra beslutsunderlaget vid beslut om
fortidspension och sjukpenning”.” Detta skulle bland annat ske genom att i
vissa drenden begdra in en forsédkringsmedicinsk ’Beddmning av medicinsk
nedsattning av arbetsformaga och beddmning av
rehabiliteringsforutsattningar”. Av fallstudien i kapitel 2 har framgatt att
denna rutin idag tillampas relativt ofta (i ca 8 procent langtidssjukfallen i
den studerade kommunen 2005 och med en stark okningstakt de senaste
aren) och att de ofta resulterar i (i) indragning av sjukpenningsratten, (ii) att
arbetsgivaren kallar till s.k. omplaceringsférhandling, for att fullgéra
arbetsgivarens formella rehabiliteringsansvar enligt steg-for-steg-modellen,
som i flertalet fall, oftast vid samma férhandlingstillfalle, overgar i (iii)
"rehabiliteringsavslut” som innebdr att den sjukfranvarande anstéllde
formas saga upp sig pa egen begaran. Forbattrat beslutsunderlag kunde
ocksd insamlas genom att begara att den forsdkrade genomgar
arbetsprovning eller arbetstraning samt genom att kalla den forsékrade,
arbetsgivarens rehabiliteringsansvarige, léakare eller annan sakkunnig till ett
samordningsmote 1 syfte att skapa en samlad bild av
rehabiliteringssituationen i drendet.

Under den tioarsperiod som gatt sedan riksdagen med stor majoritet dver
de politiska blockgranserna bifoll forslagen i prop. 1994/95:147 har

™ SFS 1995:508.
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implementeringen av  90-talets rehabiliteringsreform  bedrivits via
konsekvent malstyrning, under senare ar med det resultatmal och den
indikator pa maluppfyllnad som beskrivits i kapitel 1. Inom ramen for
denna offentliga styrningsdoktrin har forsékringskassans verksamhet
strukturomvandlats. Forsakringskassan traditionella andamal och de
professionella innebdrderna av handlaggarerollen har markant forandrats
via lagandringar och statlig Overstyrning av verksamheten. Det tidigare
karakteristiska arbetssattet, med forsakringsmassigt kompletta och relativt
sjalvforvaltande lokalkontor, har forandrats via inférande av en regional
processorganisation som drastiskt minskat utrymmet for lokalkontorens
sjalvforvaltning.  Forsékringskassans regionala  sjalvforvaltning  har
forandrats via ombildningen av forsakringskassevésendet till en statlig
myndighet.

Lotta Vahlne Westerhédlls arbete Den starka statens fall? En
rattsvetenskaplig studie av svensk social trygghet 1950-2000™ analyserar
ingaende de forvaltningsrattsliga innebdrderna saval som de politiska-
rattsliga motiven for 1991 och 1995 ars "renodling” av sjukforsakringen.
Hon visar att:

"Begreppet arbetsoformaga hade tidigare inte uppfattats som ett statiskt-
objektivt pavisbart tillstand utan ett tillstind som maste bedomas i
forhallande till ett visst arbete eller vissa arbetsuppgifter. Om den
forsakrade inte kunde atergad i sitt vanliga arbete stalldes fragan, till vilket
arbete arbetsformagan fortsattningsvis skulle relateras. Det gavs da
mojlighet att beakta andra dan rent medicinska hansyn sasom utbildning,
tidigare verksamhet, alder, boséattningsforhallanden och andra sadana
omstandigheter. Men fran och med 1997 skulle enligt lagstiftaren
arbetsoféormagan ’renodlas’ och bedomas enbart utifran medicinska
utgangspunkter.

En konsekvent genomférd medicinsk bedomning av arbetsformagan fick
till foljd att, 1 de fall dar det var klarlagt att en forsakrad, som inte kunde
aterga till sitt vanliga arbete men som hade férmaga att utféra annat pa
arbetsmarknaden normalt forekommande arbete, hon eller han inte hade rétt
till erséttning fran forsakringen. Den forsdkrade bedomdes som arbetsfor
och fick i stallet hanvisas till att soka sin forsérjning genom andra arbeten.

Men 1997 ars lagstiftare upprattholl inte konsekvent principen om
renodling. Man underlat dock att uttryckligen framhalla detta som ett avsteg
fran principen, men att sa var fallet framstod klart. | forarbetena (prop,
1990/91:141) framhdlls att inriktningen vid rehabiliteringen skulle vara att
den anstéllde skulle beredas fortsatt arbete hos arbetsgivaren och andra
alternativ provas forst nar dennes mojligheter var uttomda [....]

K Utgiven av forlaget Norstedts juridik, Solna 2004. Inneb6rden av sjukforsakringens
“renodling” analyseras sid 331-374.
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Forsékringens koppling till arbetsgivarens rehabiliteringsansvar bibehdlls (i
forhallande till vad som gallde fore 1997) och en person som hade en
anstallning gavs majlighet att behdlla denna. Man byggde pa det
forstahandsansvar for rehabilitering som en arbetsgivare hade for sina
anstallda. Det forstarkte kopplingen mellan arbetsgivaren och den anstéllde
aven i det fall da den anstallde pa grund av sjukdom inte kunde aterga till
sitt vanliga arbete.

Sjuk- och arbetsskadekommittén fann att detta alternativ pa ett battre satt
stod i samklang med de skyldigheter som avilade arbetsgivaren enligt lagen
om anstéllningsskydd. Kommittén var nddgad att konstatera att rétten till
ersattning inte enbart kunde baseras pa medicinska kriterier; arbetsgivarens
mojligheter att erbjuda annat arbete maste ocksa vagas in. Fordelarna med
denna anknytning till arbetsplatsen och arbetsgivaren befanns vara av
mycket stort varde, vilket de sjalvfallet var. Kommittén féreslog darfor att
arbetsférmagan i forsta hand skulle bedomas i forhallande till annat arbete
hos arbetsgivaren. Men regleringen éppnade upp fér en ojamlik behandling
av de rehabiIiteringsbehb’vande.”76

| perspektivet av den fallstudie som redovisats i kapitel 2 kan konstatera
bedomningsgrunderna mojligen har andrats sedan 1997 ars andringar i
regelverket. Vi har sett exempel pa att forsakringsmedicinska bedémningar
av att partiell arbetsformaga finns i arbeten hos arbetsgivaren, men att full
arbetsformaga bedomts foreligga i annat normalt férekommande arbete pa
arbetsmarknaden. | denna situation har forsakringskassan valt att inte
bevilja partiell sjukersattning for att mojliggora atergang i tidigare arbete pa
deltid. Man har ansett sig vara tvingad att “satsa pa” den
forsakringsmedicinska bedomningen som funnit att en langtidssjukskriven
med av arbetsgivaren och sjukskrivande ldkare konstaterad nedsatt
arbetsformaga i arbetsloshetstider kan erhalla ett heltidsarbete pa Gppna
arbetsmarknaden. Forsakringskassans handlaggare styrs enligt var
bedomning idag sa hart av den statliga huvudmannens resultatmal att
mojligheterna att véga in fordelarna med en anknytning till den forsékrades
arbetsplats och professionella identitet vager latt mot resultatmalet, att
minska de for sjukforsakringen kostnadsbarande dagarna, vare sig det
handlar om hel eller deltids sjukerséttning.

De fran  rehabiliteringssynpunkt  anférda  argumenten  om
effektivitetsvinster med “renodlingen” av sjukférsakringen inom ramen for
90-talets rehabiliteringsreform underkédnns av Westerhdll som sakligt
ogrundade. W. Finner att forandringarna utgér ett moment i den starka
statens fall pa 1990- och 2000-talet.

0 Wasterhall a.a. sid 342 f.
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Till detta kan l&aggas att den proposition (prop. 1994/95:147) som lade
forandringsforslaget var kopplad till den finanspolitisk propositionerna
1994/95:25 Vissa ekonomisk-politiska atgarder och prop. 1994/95:100
Forslag till statsbudget 1995/96 av vilka framgar att prop. 147
representerade en metod att — i ett for landet prekart statsfinansiellt lage
minska statens kostnader for sjukpenning och sjukerséttning med drygt 4
miljarder kronor under en trearsperiod.

(vii) Arbetsmarknadsparternas tendens att uppfatta
uppsagningsforbudet i LAS som férsvagat.

Till foljd av de ovan redovisade tillbakadragandena av saval
arbetsmarknadsmyndigheternas som forsakringskassornas rétt att stodja
arbetsgivarna uppkom stora svarigheter att rent praktiskt uppna
rehabiliteringsavslut 1 &renden dar anstédllda drabbats av nedsatt
arbetsformaga. Det kvalificerade rehabiliteringsarbetet trampade vatten och
lades ned, vid olika tidpunkter i de medverkande kommunerna men i
allméanhet under en femarsperiod vid mitten av 1990-talet. Arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar, dven for de drendetyper som traditionellt remitterats
till anpassningsgrupperna for att ta fram sadana extraordinara l6sningar som
forsta linjens chefer saknade befogenhet och resurser att besluta om,
“dumpades” pa den sjukskrivnes narmaste chef. | de fall dar en 16sning inte
kunde astadkommas, och dar forsakringskassan inte reagerat pa signaler om
att varaktig nedsattning i arbetsformagan var belagd, kunde sjukperioderna
inte avslutas. Med det kvalificerade rehabiliteringsarbetets kollaps i
kommunerna 6kade sjukperiodernas langd for svarlosta sjukfall som i alla
tider forekommit i en viss utstrackning. Till detta kom en ansenlig 6kning
av den nya typen av psykiskt utmattningssyndrom, som i svara fall ofta
resulterade i langvarig aterhamtning, sjukperioder pa mer an ett ar, samt
inte sdllan behov av arbetsanpassning och omplacering for att mojliggora
rehabiliteringsavslut.

| denna situation 6kade den arbetsréttsliga aktiviteten inom kommunvérl-
den. Kommun och landstingsférbundets arbetsrattsexperter anordnade kur-
ser for medlemmarnas personalhandldggare. | dessa sammanhang
uppmarksammades sarskilt en serie AD-domar med likartat monster. Bl a
AD 1997 nr 115 dar domstolen ansag att Perstorps kommun fullgjort sin
rehabiliteringsskyldighet rérande en whiplash skadad vardpersonal som
efter fullgjord arbetstraning och omplaceringsutredning inte kunde aterga i
arbete. Andra domar tolkades som att kommunens omplaceringsskyldighet
inte var lika omfattande som arbetsgivareorganisationen tidigare trott, att
genomforda rehabiliteringssteg — givet att arbetsgivaren kunde styrka att de
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verkligen genomforts — kunde aberopas som grund for att arbetsgivaren
fullgjort sitt rehabiliteringsansvar och att uppsagning av personliga skl
darfor har skett pa saklig grund. Kommunférbundet rekommenderade i en
cirkularskrivelse av den 8 mars 2002 samtliga medlemmar att ta fram nya
rutiner for arbetsgivarens rehabiliteringsutredning. Denna rekommendation
horsammades av flertalet kommuner. Det finns en flora av lokala varianter
dar enskilda kommuner tagit fram anvisningar som foljer den checklista
som skisserades i namnda cirkular.”

Svenska  kommunférbundet  (férhandlingssektionen,  arbetsrattsgruppen)
Arbetsgivarens rehabiliteringsutredning. Checklista. Bilaga till cirkuldar 2002:97.
Stockholm 2002-03-08 (stencil).
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Sammanfattande beddmning

Det ar svart att sarskilja vilka faktorer som forklarar det kvalificerade
rehabiliteringsarbetets kollaps vid mitten av 1990-talet. | samband med de
explorativa intervjuundersokningarna med kommunernas personalchefer
och rehabiliteringssamordnare framstod de allt storre svarigheterna att
astadkomma “den traditionella 16sningen”, dvs partiell sjukersattning och
atergang i arbete pa deltid, som en av de viktigaste faktorerna. Denna faktor
var viktigare dn "LAN/Af’s retratt” eftersom denna myndighetsrelation
mera séllan resulterade i konkret stod att astadkomma rehabiliteringsavslut.

De kommuninterna férandringarna - dels den under 90-talet tilltagande
bristen pa arbetstranings- och omplaceringspositioner med lattare
arbetsuppgifter, dels indragningen av tidigare tillgdngliga sarskilda medel
for rehabiliteringsandamal, omplaceringsbemyndiganden etc — ar en tung
forklaringsfaktor.

Under analysarbetets gang har emellertid framkommit att flera av dessa
forandringar sammanhanger med en mer generell utvecklingsprocess,
namligen 1990/91 ars lagstiftares stravan att demontera det specifikt nya i
1970-talets arbetsrattsliga reformer, namligen de starka
partssamradsorganen pa arbetsplatserna. Partssamradet I
anpassningsgrupper och skyddskommittéer, understétt av foretagslakare
och annan arbetsmiljoexpertis, hade utvecklats till medinflytandeorgan i
arbetsmiljo- och rehabiliteringsfragor som uppfattades intervenera i
linjeorganisationens ledning och styrning av verksamheten. Regeringen
tillstod 1 de propositioner som lanserade 1990-talets arbetsmilj6- och
rehabiliteringsreform att det ...”aldrig har varit meningen” att det skulle
uppkomma ett sa kraftigt medinflytande fran partsforetradarna pa
arbetsplatserna som det blev under 1980-talet.

Reformen inrymmer ett konsekvent regressivt drag. De nya
systemkonstruktioner som med full kraft har ersatt 70-talets arbetsrattsliga
konstruktioner fran mitten av 1990-talet har hittills inte levererat resultat i
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form av effektivare arbetsmiljo- och rehabiliteringsarbete. Regeringens och
riksdagens atgarder tycks ha koncentrerats till att dstadkomma statliga
kostnadsnedskérningar i de olika delsystem (FHV, sjukforsakringen) som
svarat for det arbetslivsinriktade rehabiliteringsarbetet och hari ligger en
viktig del av forklaring till att systemen forlorade i verkningsgrad och
senare kollapsade. Under 1990-talet och forsta halvan av 2000-talet har det
handlat om, med Lotta Westerhalls ord, moment i den starka statens fall.

Pa 2000-talet bedrivs kommunernas rehabiliteringsarbete utan stod av
den strategiska ledningskapacitet, de ekonomiska resurser samt
omplaceringsbemyndiganden som praglade arbetet under
anpassningsgruppsepoken. Pa grund av det sétt pa vilket forstallningen om
“den galopperande sjukfranvaron” lanserats har en falsk verklighetsbild
skapats. Storre delen av den ©6kande mangden av sjukpenninggrundade
franvarodagar forklaras av att rehabiliteringssystemet har kollapsat. Det &r
vasentligen inte sant att statens kostnadsokningsproblem férklaras av att
antalet sjukskrivna okat. Psykiska utmattningsreaktioner som i svara fall
resulterar i langa sjukperioder forklarar en betydande del av nytillskottet av
sjukskrivna.

Var analys av vad som vasentligen hant visar att fragan om hur det
nodvéandiga anpassnings- och omplaceringsarbetet pa arbetsplatserna eller i
samverkan mellan grupper av arbetsplatser i framtiden bor organiseras bor
resas med helt andra fortecken an de som reformen vid ingangen av 1990-
talet hade. Fragan bor resas pa ett nytt av partsforetradarna i samrad med
oberoende  sakkunniga  eftersom  90-talets  arbetsmiljo-  och
rehabiliteringsreform i backspegeln framstar som katastrofal for saval
parterna pa arbetsplatserna, de sjukskrivna, foretagshalsovarden,
personalhandléggarna i alla berdrda organisationer som for statens finanser.
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Rapportbilaga RAR L V-W, PM
2005-10-14

Rattsliga systemfel pa rehabiliteringsomradet

1. Utgangspunkter

RAR-rapporten riktar uppmarksamheten pa dysfunktioner i arbetsinriktad
rehabilitering som ar tydligt hanforbara till spanningsférhallanden mellan
arbetsréattslig respektive socialforsakringsréattslig lagstiftning med
tillhérande regelsystem i vart land. De kan ses som exempel pa olika typer
av systemfel. | denna promemoria tar jag upp nagra fragor om systemfel av
det slag som beskrivs i rapporten och utvecklar de réttsliga perspektiven
nagot langre an vad som gjorts i rapporten.

Det ar uppenbart att pa socialforsakringsomradet finns, nar det galler
arbetsinriktad rehabilitering en intressekonflikt och darmed ett
spanningsforhallande mellan individ och kollektiv. Det ar i sjalva verket
svart att tanka sig ett samhélle som skulle vara inréttat pa nagot annat sétt.
Sa lange vi lever i en samhéllsstruktur dar vi kan tala om det allmanna eller
det offentliga kontra den enskilde, kommer detta spanningsforhallande att
besta. Sa har det ocksa alltid varit.
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Merparten av alla normer i rattsordningen uttrycker ett forhallningssatt
mellan staten och medborgarna eller medborgarna emellan. Férhallandet
mellan staten och medborgarna, men dven mellan medborgarna, préaglas av
makt och beroende. Méanniskan &r till sin natur oupplosligt férbunden med
kollektiva stravanden som manga ganger &r baserade pa centrala etiska
principer. Man har alltid hanvisat till moraliska vérderingar nér man har
velat legitimera maktanvandning och man har ocksa utgatt fran moraliska
varderingar, nar man har velat skapa skydd for de svaga.

Normerna ar, om man ser till vanligt sprakbruk, inget annat an regler
eller riktlinjer, som har till uppgift att framja ett visst andamal eller att
forverkliga ett uppsatt ideal, ett mal. Detta galler bade etiska och réattsliga
normer. Etiska eller rattsliga beslut gar ut pa att fatta sadana avgoranden
som man tycker sig ha fog att fatta pa upplysta och goda grunder. Det &r
inte fraga om en enbart intellektuell hantering av fakta utan inom saval
etiken som ratten &r det den normativa hanteringen som ar dominerande.

For att kunna bedoma hur rehabiliteringsstrukturerna kommer att se ut
redan i den nara framtiden maste man utga fran samhalls- och
rattsvetenskapliga “samtidsdiagnoser”. Till dessa ”diagnoser” kan man
sedan hanvisa utan att man gor gallande att det ar fraga om empirisk
kunskap. De fungerar istallet som indicier pa att vissa utvecklingsdrag
”ligger i luften”. Diagnoserna kan ses som ett slags vetenskapens inlagg i
samhalls- respektive rattsdebatten, ndgot som bygger pa samhélleliga och
rattsliga erfarenheter.

Det vi ser nu och har sett under de senaste femton aren &r tvivelsutan
starkt 6kade spanningar mellan solidaritet och egennytta, mellan kollektiv
och individ samt mellan centralforvaltning och sjalvfoérvaltning. Under de
gangna decennierna har rehabiliteringssystemen av demografiska,
ekonomiska, politiska och rattsliga skal kommit att férandras och har inte
samma hallbarhet som tidigare. Ocksa rattssékerheten har blivit klart
forsamrad och utan rattssdkra institutioner har vi inget hallbart samhélle.

Givet denna mangfasetterade utveckling tror jag inte att vara nuvarande
samhdllsinstitutioner pa rehabiliteringsomradet haller - i varje fall inte fullt
ut.- for att samtidigt tillgodose medborgarnas behov och férvantningar och
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att finna kostnadseffektiva l6sningar for detta i en tid da hardhanta
prioriteringar maste goras i offentliga utgifter. |1 den generiska kategorin
samhallsinstitutioner innefattar jag héar berérda institutioner och
organisationer i offentlig forvaltning och deras funktionssatt och dven
berdrda lagregler och tillhérande regelsystem i sin tillampning.

De ekonomiska faktorerna ar givetvis en viktig del av forklaringen till
forandringarna i rehabiliteringssystemet men da inte endast i termer av
minskad tillvaxt och produktion, utan &ven i termer av férandrad
ekonomisk ideologi. Ideologin styrs inte langre av kravet pa social rattvisa
utan av kravet pa en fri marknad och konkurrens. Detta har i sin tur lett till
stora forandringar i den arbetsrattsliga lagstiftningen, vilken har stort
inflytande pa rehabiliteringssystemet.

Vidare har samhallet gatt mot en allt stérre mangfald och komplexitet.
Mangfalden och komplexiteten ar konfliktskapade i hogre grad dn
enhetligheten, som snarare utgér grunden fér harmoni. Olika samhélleliga
system tillampas nu pa en verklighet som ar annorlunda an den de skapades
for. Ocksa demografiska forandringar har &gt rum, vilka medfort att
gruppen medelalders manniskor har minskat och de aldre blivit fler.
Arbetsldsheten har 6kat och i &nnu hdgre grad har ohélsan dkat. De snabbt
stigande sjuktalen har inneburit att kostnaderna for sjukfranvaron skenat
ivag.

Den enskilda manniskan har samtidigt forandrats. Fran att tidigare ha levt
enligt devisen att gruppen/sammanslutningen/féreningen ar stark galler den
motsatta, d.v.s. att det &r den enskilda individen som skall vara stark.
Hon/han skall klara sig sjélv och statens ansvar skall i motsvarande man
minska.

2. Systemfel inom rehabiliteringslagstiftningen —
helhetssyn och renodling

Det finns tamligen manga systemfel pa lagstiftningsniva nar det galler
arbetslivsinriktad rehabilitering. Flera av dessa ndmns i den nu aktuella
RAR-rapporten sdsom det spanningsférhallande som i flera avseenden
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rader mellan den socialforsakringsrattsliga lagstiftningen och den
arbetsrattsliga lagstiftningen.

Principen om arbetslinjen inom den svenska socialpolitiken har en lang
tradition. Den har genomgatt olika faser, fran att ha handlat om arbetstvang
fram tills 1900-talets mitt, till att sedan alltmer betona individens rétt till ett
arbete. Under 1990-talet kom arbetskravet aterigen i forgrunden, men da i
termer av 6kade insatser for arbetsrehabilitering av langtidssjukskrivna.

Betoningen av arbetsrehabiliteringen av langvarigt sjuka var en del av den
utvidgning av arbetslinjen som skedde i borjan av 1990-talet. Regering och
riksdag ansdg att det fanns saval ekonomiska som humanitara skal till att
minska sjukfranvaro och fortidspension och istéllet 6ka arbetsinsatserna.
Arbetets positiva effekter for den enskilda individen lyftes fram.
Langvariga sjukskrivningar och fortidspensioneringar ansags inte bara
dyrbara for samhallsekonomin, utan &ven skadliga for individen. Arbetets
betydelse for den enskildes sjalvkansla, valbefinnande och sociala ge-
menskap betonades.”

Den officiella synen idag pa principen om arbetslinjen &r att aktiva
insatser skall prioriteras framfor passiva utbetalningar. Den anses bygga pa
att man fatt insikt om sjukskrivningens negativa effekter pa samhallet och
individen. Arbetslinjen innebér att alla i yrkesverksam alder forvantas att
bidra till byggandet av vélfarden och de gemensamma trygghetssystemen
genom att aktivt delta i arbetslivet. Denna syn har delvis sin grund i de
statsfinansiella problemen och delvis i viktiga ideologiska tankegangar.
Nedskéarningar i bidragssystemen och uttkade rehabiliteringssatsningar
skall dels forbattra statens ekonomi, dels ingjuta en mer solid arbetsetik hos
bidragsmottagarna.”

Den vdgledande principen, som inférdes genom rehabiliteringsreformen
ar att anlagga en helhetssyn pa individen. Det dr den enskilda méanniskan
som skall sta i centrum for atgarderna. Rehabilitering ar namligen en
process, inte ett antal 10sryckta atgarder, vilken skall verka over tiden och

" Prop. 1990/1991:141 s. 35 ff.

® s, Marklund, (red.), Rehabilitering i ett samhéllsperspektiv, andra uppl.
Studentlitteratur, Lund 1995, s. 47.
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praglas av en helhetssyn p& individen.” Det ar oerhért betydelsefullt for den
enskilde att vagen tillbaka till arbetslivet eller mojligheterna att fa tillbaka
funktionsférmagan karakteriseras av ett manniskovardigt forlopp dar
hansyn tas till individuella behov, forutsattningar och mojligheter.
Helhetssynen skall enligt forarbetena darfor pragla hela den process som
rehabiliteringen utgor.

Alla aspekter pa manniskans funktionsformaga skall beaktas, vilket
betyder att man inte endast skall ta h&nsyn till medicinska problem utan
ocksa till den enskildes sociala och arbetsmarknadsmassiga situation. Detta
leder till att en atergang till arbetslivet skall vara mojlig. Att en faktor som
den enskildes ekonomiska situation &r betydelsefull for den enskildes
motivation och installning till rehabiliteringsatgarderna ansags naturligt
redan i slutet p& 50-talet® varfor dagens marginaleffekter for den enskilde
vid atergang i arbete maste beaktas.

Anlagger man en helhetssyn pa manniskan skall hon ses utifran hela den
komplexa verklighet hon lever i. Det innebdr att hansyn skall tas till
psykologiska, fysiologiska, socialmedicinska och arbetsmarknadsmaéssiga
forhallanden. Enligt detta synsétt beror rehabiliteringen ytterst den
maéanniska som deltar i den och utan hennes ansvar, engagemang och
intresse ar chanserna sma att rehabiliteringen skall lyckas. Med andra ord &r
det viktigt att stor hansyn visas den enskilde. Rehabiliteringens yttersta
syfte &r ndmligen att beframja den deltagande individens val.

Helhetssynen pa rehabiliteringen ar “etisk” till sin natur och grundas pa
den humanistiska manniskosyn som vuxit fram bl.a. ur kristna varderingar
och kommit att kdnneteckna grundl&dggande delar av den svenska
socialratten. Helhetssynen har sitt ursprung i manniskovardesprincipen,
som innebér att alla manniskor har lika varde oberoende av alder, kon, ras,
samhaéllsposition etc. Manniskovéardesprincipen innebér att manniskan fullt
ut har sitt manniskovérde oberoende av funktionsformaga, personliga
egenskaper och mojligheter att kunna forsorja sig sjalv genom

“ L. Vahlne Westerhall, Normgivningens etik — exemplet rehabilitering, Normativa
perspektiv, Festskrift till Anna Christensen, Séartryck. Juristforlaget i Lund 2000
s. 562 ff.

' SoU 1961:29 Fortidspensionering och Sjukpenningforsédkring m.m. Forslag avgivet
av 1958 ars Socialforsakringskommitté s. 161 ff.
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forvarvsarbete. Manniskovardet ligger enligt detta synsatt i sjalva den
maéanskliga existensen, och principen byggs upp av etiska grundbultar som
godhet, réattvisa och jamlikhet. M&nniskovardesprincipen ar starkt forankrad
I svensk lagstiftning. Den kommer till uttryck i regeringsformen 1 kap. 2 §
andra stycket, dar det fastslas att den offentliga makten skall utévas med re-
spekt for alla manniskors lika véarde.

Ocksa den internationella trenden i rehabiliteringssammanhang har
forstarkt denna inriktning. Rehabiliteringen utgar ocksa i andra lander fran
en helhetssyn, dar fokusering sker pa livskvalitetsaspekter, sjalvbe-
stimmande och ratten att bli accepterad utan att vara hogpresterande.”

Men helhetssynen kommer inte till anvandning nér forsakringskassan
skall ta stallning till arbetsoférmaga. Helhetssynen ar svar att forena med
ett rent medicinskt sjukdoms- respektive arbetsoférmagebegrepp vid
bedémningen av ratten till ersattning fran socialforsakringen. | dagens
mobilisering mot de hdga sjuktalen saknas synen pa rehabilitering som en
sammanhallen process. En sadan syn tycks inte ha fatt nagot genomslag i
arbetet mot ett friskare arbetsliv.

Flera faktorer har bidragit till att det blev svart att konsekvent uppratthalla
helhetssynen. Aren 1995 och 1997 férandrades sjukdoms- respektive
arbetsoférmagebegreppet i 3 kap. 7 § lagen om allmén forsékring i syfte att
renodla dessa begrepp. Genom att minska utrymmet for andra kriterier an
de rent medicinska vid bedémningar om sjukforsakringsréttlig
arbetsoférmaga ville lagstiftaren "fortydliga” begreppen. Syftet med denna
renodling var att problem som inte & medicinskt betingade skulle tas om
hand av andra ansvarsomraden an socialforsakringen (t.ex. av
arbetsmarknadsmyndigheterna och socialtjansten).

Den renodling som gallde arbetsoférmaga vid korta sjukfall kom aven att
galla langa sjukfall. En steg-for-steg-bedémning infordes och féljde man
den, fick man svar pa vem som skulle fa ersattning under en nédvandig
behandling och konvalescens, samt under rehabilitering. Renodlingen av
arbetsoformagebegreppet innebar att farre forsakrade kom att omfattas av

% 50U 1998:104 5. 211.
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ratten till ersdttning. Detta ledde i sin tur till att farre manniskor fick stod i
rehabilitering for atergang i arbete.

Renodlingen har emellertid visat sig vara omgjlig att kombinera med den i
forarbetena asyftade helhetssynen. Lagandringarna far motsatt effekt an den
avsedda. Man delar upp méanniskor istallet for att betrakta och behandla
dem som hela individer. De rent medicinska begrepp som genom
renodlingsstravandena kommit i fokus ar forlegade och star i strid med
modern medicinsk och socialvetenskaplig forskning. Utvecklingen har
tvartemot starkt pekat pa sammansatta problem med inslag av psykosociala
faktorer 1 manniskors sjukdomsbilder.

Socialdepartementet presenterade i januari 2003 promemorian ”Atgarder
for okad precision vid sjukskrivning”. Dessa atgarder syftar i forsta hand
till att minska antalet sjukfall och forkorta langden pa sjukskrivningarna.
Det framhalls att forslagen inte i nagot avseende forandrar de
grundlaggande reglerna for rétten till ersattning vid sjukdom. Syftet &r
istallet att tydliggdra renodlingssystemet vid bedémningen av
arbetsformagan och att sakerstalla att det foljs. Det gors gallande att det
finns mycket som tyder pa att 1995 och 1997 ars renodlingsforandringar
inte fatt tillrackligt genomslag. "Fortfarande pagar en forskjutning i
tillampningen av sjukdomsbegreppet hos patienter, lakare och inom
socialforsédkringsadministrationen.” Departementet menar dock att detta
inte &r nagot som man i forsta hand I6ser genom ytterligare forandringar i
regelsystemet utan framst genom forstarkta utbildnings- och
informationsinsatser. Renodlingen har saledes kommit for att stanna, ja,
t.o.m. att ytterligare beféstas.

Det ar intressant att konstatera att statsmakternas forhallningssatt till den
medicinska professionen har forandrats. Fran att i decennier ha "ridit” pa
det goda anseende och den legitimitet som den medicinska vetenskapen har
"spillt over” dels pa sjukforsakringen och andra forsakringar, dels pa en rad
andra rattsliga fenomen som kravt lakarutlatanden och medicinsk
sakkunskap for rimliga och goda rattsliga beslut, beskyller man nu lakarna
for att bidra till de hoga ohéalsotalen. Man tycks inte vilja ha en yrkeskar
som intar en sjalvstandig hallning i forhallande till statsmakten och inte
effektuerar den politiska majoritetens beslut. Karen skall darfor utbildas i
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intygsskrivande inom ramen for disciplinen forsakringsmedicin® .Endast
vissa lakare skall fa syssla med intygsskrivande samtidigt som
forsakringskassornas egna lakare, forsakringslakarna, inte tillhor kategorin
halso- och sjukvardspersonal. ”Grindvaktsfunktionen” poangteras for att fa
ner sjuktalen.”

Helhetssyn och renodling kan pa flera satt betraktas som varandras
motsatser. Enskilda som saknar arbetsgivare far genom lagandringarna ett
samre utgangslage och kan komma att missgynnas genom att de hamnar
utanfor det socialforsakringsrattsliga rehabiliteringsstodet for den handelse
de kan klara ett lattare “normalt pa arbetsmarknaden férekommande arbete”
och da bedoms vara arbetsformdgna. Detta har tydligt visat sig, med
negativa konsekvenser, i rattstillampningen.”

Sektoriseringen har varit en stotesten nar det galler att astadkomma den
onskvérda helhetssynen inom rehabilitering. Helhetssynen galler &ven for
den samverkan som bor ske mellan rehabiliteringsverksamheterna,
samhallsorganen och de olika huvudmannen.* Det har visat sig vara svart
att fa till stand gemensamma mal och ett fungerande samarbete mellan olika
myndigheter. Samverkan maste nodvandigtvis innebéra ett malinriktat
arbete som bedrivs av rehabiliteringsansvariga parter och forsakringskassan
tillsammans och syfta till en effektiv anvandning av samhallets tillgangliga
rehabiliteringsresurser.

3. Systemfel inom rattstillampningen - det “korrekta”
beslutet och det "goda” beslutet

* SOU 2003:63, SOU 2003:106, Ds 2003:63, SOU 2004:113 och 2004:127.

% se Rattssakerhetsfragor i socialratten (red. L Vahlne Westerhall), Norstedts Juridik
2002, s 244-266.

®s Stendahl, Communicating justice, providing legitimacy, lustus forlag, Uppsala
2003, s 134-245.

% 50U 1998:104 5 213.
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Det finns uppenbara obalanser nar det galler tillampningen av réattsreglerna
pa det rehabiliteringsomradet. Det ar darfor viktigt att man inte bara
diskuterar regler och deras innehall utan dven tillampningen av dessa. Det
ar ju i tillampningen som rattssystemet pa ett mer konkret sétt moter den
enskilda individen. Tillampningen skall kannetecknas av bade formell och
materiell rattssakerhet och det beslut som fattas skall vara bade korrekt och
"gott”. Att rattstillampningen sker pa ett rattssékert och riktigt satt ar om
mojligt annu viktigare idag, da besparingarna leder till stora neddragningar.

All rattstillampning, ocksa den som galler rehabiliteringsomradet, bestams
utifran tre utgangspunkter. De ror rattstillampning pa det rent sprakliga
planet, rattstillampning med utgangspunkt i rattsordningen uppfattad som
ett system och rattstillampning med utgangspunkt i de enskilda fallen. De
olika synsatten har alla sitt berattigande. Ingetdera &r ensamt tillrackligt for
att riktigt och fullstandigt karakterisera rattstillampningen i ett samhélle av
den typ som vi har i Sverige.” I en rehabiliteringssituation ar det framfor
allt den andra utgangspunkten som blir aktuell.

Om man ser pa rattstillampningen som ett “system” kan denna uppfattas
som en konkretisering av de rattsliga normerna. Man manifesterar
normerna i lagtext, lagférarbeten, prejudikat och doktrin. Genom
rattstillampningen sammanstalls och tydliggors just det norminnehall som
ar tillampligt i det enskilda fallet. Rattsreglerna framstar i detta perspektiv
inte som fardiga regler, som endast har att omsattas i handling utan som ett
slags ramaterial. Ur detta ramaterial kan man, ofta efter en komplicerad
bearbetning, utvinna en for det enskilda fallet individualiserad, tillampbar
norm. Rattstillampningen ar inte fraga om en mekanisk hantering utan den,
sa snart det inte ar fraga om mycket enkla vél tillrattalagda fall, i sjalva
verket representerar den ena andan av en steglos skala, i vars andra &nda
man finner lagstiftningen. Rattstillampningen framstar i detta perspektiv
som rattsskapande. Normsystemet ar inte fardigt forran det har kommit till
tillampning i ett konkret fall.*®

All rattstillampning kréaver tolkning. Normen som tillamparen, om det nu
ar kassatjanstemannen pa en forsakringskassa eller domaren i en domstol,
ar satt att tillampa innehaller alltid begrepp som ar bade vaga och

S Stromholm, Ratt, rattskéllor och réattstillampning, 1981, s. 354 f.
®s, Strdomholm, a.a., s. 354.
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mangtydiga. Uttolkaren anvénder alltid vérderingar, byggda pa
grundlaggande humanitets- och vélfardsprinciper, sasom exempelvis
méanniskovéardesprincipen, autonomiprincipen, godhetsprincipen och
solidaritetsprincipen. I en konkret situation, nar man tillampar lagen, ingar
dessa vérden. Det &r de som kannetecknar den materiella rattstillampningen
och de materiella rattssakerhets-, rattvise- och likformighetsbegreppen.

Inom dessa materiella begrepp finns krav pa flexibilitet for att méta de
skiftande fallens egenart. Att ett sadant krav kan komma pa kollisionskurs
med den formella likhetsprincipen ar uppenbart. Om sa ar fallet har det
materiella likhetsbegreppet foretrade framfor det formella. Man skiljer
mellan det ”korrekta” beslutet och det "goda” beslutet. Det "goda” och det
"korrekta” beslutet later sig lattast forklaras genom att de sétts in i en
konkret situation. Vi kan som exempel ta ett beslut om rehabilitering som
en handlaggare pa forsakringskassan har att fatta. | den kvalitetsgranskning
som forsakringskassans personal &r alagd att gora ligger fokus i "det
korrekta beslutet”. Inneb6rden av ”det goda beslutet” diskuteras néstan
aldrig i underlaget till de kvalitetshdjande metoder som handl&dggarna vid
forsakringskassorna skall anvéanda, eller i de vagledningar och allménna rad
som Forséakringskassan, tidigare Riksforsakringsverket, tillhandahaller dem,
ndgot som i allra hogsta grad paverkar rehabiliteringsarbetet.”

Det "korrekta beslutet” fattar denna tjansteman da han astadkommer en
formell 6verensstammelse mellan de faktiska omstandigheterna i
rehabiliteringssituationen och de rattsliga normerna. Darmed uppnar han
legalitet i formell bemarkelse. Den formella rattssakerheten innebar da
forutsebarhet och kontrollerbarhet for den som skall rehabiliteras. Den
formella réttvisan uppnas i betydelsen att lika behandlas lika (till det yttre)
och en formell likformighet genom en till formen likadan handl&dggning av
samma typ av rehabiliteringsarenden. Man foljer helt enkelt samma regler
om insyn, kommunicering m.m. Fran centralt hall har den stora vikten av
formell likhet i rattstillampningen framhallits, medan den materiella
likheten 6verhuvud inte har tilldragit sig nagot intresse, vilket framgar av
foreskrifts- och utbildningsverksamhet.

Att "det korrekta beslutet” fattas i ett rehabiliteringsérende ar en
nodvandig forutsattning for att ocksa “det goda beslutet” skall kunna fattas.

* se Riksforsakringsverkets administrativa foreskrifter RAF 1997:1.
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Om inte forutsebarhet och kontrollerbarhet &r for handen kan inte beslutet
vara ett fullodigt "gott beslut”. "Det goda beslutet” maste givetvis vila pa
en rattslig grund, men etiska principer sasom méanniskovardesprincipen,
autonomi- och sjalvbestammandeprinciperna, godhetsprincipen,
behovsprincipen, nyttoprincipen, kostnadseffektivitetsprincipen m.fl. maste
ocksa pragla det rattsliga beslutsfattandet. Vissa av dessa principer kan
givetvis komma pa kollisionskurs med varandra. Detsamma géller de
kriterier som konstituerar "det korrekta beslutet” & ena sidan och dem som
konstituerar ”det goda beslutet” & andra sidan, a&ven om, som tidigare
framholls, de forra maste bilda underlag for de senare. Man skulle kunna
séga att det korrekta beslutet” ar liktydigt med formell rattssédkerhet och
formell likhet/rattvisa och ”det goda beslutet” liktydigt med materiell
rattssakerhet och materiell likhet/rattvisa. Det innebar att ”det goda
beslutet” manga ganger "upplevs ” som stridande mot likhetsprincipen.
Man har da endast den formella likheten i atanke, eftersom denna likheten
ar mycket lattare att till det yttre konstatera.

En annan situation ar nar man inte haller isar den normativa hanteringen
av rattsfragor och den kunskapsteoretiska bevisvarderingen. Man ser inte sa
sallan rattsfragorna som teoretiska fragor som skall kunna besvaras exakt.
Den normativa fragan om hur stark bevisning som kravs anses ocksa ha ett
teoretiskt innehall. Detta kan bidra till att man verskattar mojligheterna att
uppna likhet eller likformighet.® Man kan komma till olika resultat i tva
rehabiliteringssituationer som forefaller likartade, darfor att man i ena fallet
finner de faktiska omstandigheterna styrkta, medan de inte ar det i det andra
fallet. Eller sa kommer man till samma resultat i de bada fallen, trots att de
faktiska omstandigheterna i det ena fallet inte &r styrkta, darfor att man fel-
aktigt anvander ett likhetstankande, dar det inte &r berattigat. | det forra ex-
emplet har man gjort en riktig rattstillampning men upplever det som om
man inte har god kvalitet i hanteringen, eftersom man inte kommer fram till
ett likartat resultat. | det senare exemplet upplever man att
rattstillampningen &r likformig, medan den i sjalva verket &r felaktig.

Olika myndigheter och organ fattar inte sa séllan motsagelsefulla beslut i
samma rehabiliteringsérende, vilket kan vara till nackdel foér individen. Det
ar svart att garantera att ett beslut som ror den enskildes sociala trygghet
fattas utifran en helhetssyn, dar berorda instanser samverkar, tar hansyn till

* L. Vahlne Westerhéll, Socialférsékringssystemets sonderfall, Forsakringskasse-
forbundet Fakta & Debatt 2003.
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hennes eller hans forutsattningar och samlade behov. ”Revirtdnkandet” har
varit starkt nog att motverka den efterstravansvarda samordningen mellan
olika myndigheter och specialiteter. Denna utveckling hanger samman med
den sektorsvisa speciallagstiftningen och med ett finansieringssystem
k&nnetecknat av ett strikt uppdelat budgetansvar mellan olika myndigheter.
Till detta kan fogas en 6kad professionalisering av arendehandléggning
genom en alltmer specialiserad utbildning. Och det ar bara att konstatera att
det moderna samhaéllets specialisering och differentiering, bade inom och
mellan olika organisationer, inte har motsvarats av lika snabbt utvecklade
former for samordning och integrering.

Konsekvenserna ser vi i en 6kad splittring eller ”fragmentering” av
rehabiliteringsverksamheten. Organisationer och myndigheter kritiseras
med rétta allt oftare for en ”bristande helhetssyn”. Inom
rehabiliteringsomradet ser klienterna sina behov som en helhet, medan de
berérda myndigheterna tenderar att stycka upp dem i separata delar som
hanteras av olika enheter.

Avslutningsvis kan aterigen framhallas att de nu diskuterade systemfelen
inom rehabiliteringsverksamheten langt ifran ar de enda. RAR-rapporten
ger vid handen att ytterligare systemfel finns. Eftersom
rehabiliteringsomradet ar en synnerligen viktig del av samhallet ar det
centralt att dessa systemfel synliggors, diskuteras forutsattningslést och, om
mojligheter finns, atgardas.

Goteborg, 14 oktober 2005

Lotta Vahlne-Westerhall

Professor

Goteborgs Univeristet
Juridiska Institutionen
Box 650

SE — 40530 Goteborg
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Jan Rydh Rapportbilaga, PM 2005-10-14

Reflexioner:

Begreppet rehabilitering och forséakringsmassig
sjukforsakring

| foreliggande rapport redovisas ett mycket intressant material fran en
genomgang av samtliga franvaroarenden 6ver 180 dagar i en mellanstor
svensk kommun. De resultat som framkommer ansluter mycket val till de
lakttagelser jag har gjort i samband med tidigare utredningsarbete. En av
mina huvudslutsatser var att sjukfranvarons storlek kunde paverkas genom
anpassningsatgarder pa arbetsplatsen. Utgangspunkten &r att de allra flesta
som idag ar sjukfranvarande skulle kunna arbeta helt eller delvis om
arbetsgivaren anpassade arbetsplats, organisation och arbetsuppgifter till
den arbetsformaga som faktiskt finns. Om arbetsgivaren pa ett
professionellt satt fullgér denna, redan i dag géllande, skyldighet att
anpassa arbetsuppgifter till den enskilde arbetstagarens forutsattningar har
ocksa arbetstagaren skyldighet att infinna sig pa arbetet. For de allra flesta
skulle detta vara en effektivare rehabiliteringsatgard &n en fortsatt
sjukfranvaro som, ju langre den varar, ger en allt samre prognos. Denna
rapport styrker denna tes. Av 102 “langtidssjukfall” bedomdes nara 40 %
kunna aterga i arbete med stod av arbetstraning, arbetsanpassning och
omplacering.

Rapporten ger anledning till reflektioner inom ett stort antal omraden.
Mina kommentarer begransar sig, av tids- och utrymmesskal, till tva
huvudomraden:

1. Begreppet rehabilitering — arbetsgivarens ansvar
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2. En forsédkringsmassig sjukforsakring ger rétt incitament

Mina reflektioner ar inte heltdckande utan skall férhoppningsvis kunna
ses som utgangspunkter for vidare forskning och debatt.

Begreppet rehabilitering — Arbetsgivarens ansvar

Arbetsgivare (och for dvrigt ocksa lagstiftande politiker, ldkare, anstallda
vid Forsékringskassan, media och den stora allménheten) har i allménhet en
mycket oklar uppfattning om vad som menas med arbetsgivares
rehabiliteringsansvar. Enligt min uppfattning ar begreppet ocksa olyckligt
och anvands med varierande precision ocksa av politiker och myndigheter.
Begreppet ar fran borjan en medicinsk term hamtad fran sjukvardens
omrade. | dag &ar begreppet mer vittomfattande och innebdr att en individ,
genom medicinska eller andra atgarder (yrkesinriktad rehabilitering, social
rehabilitering och anpassning av arbetsplatsen) skall aterfa sin
funktionsférmaga.” | den allméanna forestaliningen ligger dock kvar att en
individ som &r "sjuk” genom rehabilitering skall bli ”frisk” och déarefter
kunna aterga i arbete. Manga far ocksa genom lékarbesok och vid kontakter
med Forsakringskassan uppfattningen att ”sjukdomen” skall botas innan
man skall behova aterga till arbetet. Fér egen del finner jag det for ovrigt
viktigt att vara noggrann med terminologin. Sa t.ex. undviker jag helst
anvandning av det talspraksmassiga "sjukskriven". Om jag nodgas till det
satter jag det inom citat. Jag foredrar termer som sjukfranvaro,
sjukfranvarande eller ratt till sjukpenning som -  beroende pa
sammanhanget — oftast mer lampliga.

Mot den bakgrunden &r det naturligt att arbetsgivare kanner sig maktlosa
och inte anser sig ha kompetens for att rehabilitera sin ”sjuke” anstéllde.
Dartill kommer att “sjukdomen” i manga, for att séga i flertalet, fall inte
direkt kan hérledas till arbetsplatsen. Ett ofta anvant exempel &r
arbetstagaren som bryter benet under en fjallsemester. Ar detta
arbetsgivarens fel, ar en ofta forekommande invandning i debatten. Och
varfor skall i sa fall arbetsgivaren ansvara for rehabiliteringen? Det
korrekta svaret &r att arbetsgivaren naturligtvis inte forvéntas ha kompetens
for att “rehabilitera” benbrottet. Daremot har arbetsgivaren skyldighet att
anpassa arbetsuppgifterna sa att den anstallde kan arbeta dven med ett
gipsat ben. Denna skillnad i vilja och formaga att anpassa arbetsuppgifterna

" ge Nationalencyklopedin band 15 sid. 475 for en mer fullstandig definition
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ar mycket stor mellan olika arbetsplatser och utgér en vésentlig
forklaringsgrund till varfor vissa arbetsplatser har en mycket hdg
sjukfranvaro. Den stora skillnaden i sjukfranvaro mellan olika arbetsplatser
redovi%%s utforligt i bl.a. "Handlingsplan for 6kad halsa i arbetslivet” SOU
2002:5

Enligt min uppfattning skapar den diffusa anvandningen och
uppfattningen av begreppet rehabilitering stora hinder for arbetsgivaren att
genomfora det som &r arbetsgivarens ansvar, namligen anpassning av
arbetsplats, uppgifter och i férekommande fall organisation. Manga ganger
gor sjalva begreppsapparaten det mojligt for olika parter, forsékringskassa,
arbetsgivare, sjukvardshuvudman och arbetsféormedling att skjuta over
ansvaret till ndgon annan. Det ar ocksda en orsak till att s3a manga
samordningsmoten maste hallas. Det maste goras tydligt att arbetsgivarens
ansvar redan enligt nuvarande lagstiftning ar begransat till att anpassa
arbetsuppgift, arbetsplats och i férekommande fall organisation. FOrst nér
det inte gar behdver myndigheter kopplas in. Hanteringen blir snabbare,
enklare och effektivare.

Detta arbetsgivarens forstahandsansvar innebar ocksa att anpassning
naturligtvis skall ske oberoende av orsaken till den enskildes problem. Den
anstéllde som brutit benen i fjallen kan arbeta med andra uppgifter, kan fa
utbildning etc. Arbetsgivaren kan ordna med taxi till arbetet och anpassa
arbetsplatsen mm. Sjalva behandlingen ar naturligtvis sjukvardens oansvar.
Vardbitradet som har ryggproblem kan arbeta med sadana uppgifter som
inte medfor tunga lyft. Manga gamla inom omsorgen skulle sakert
uppskatta om en del av personalen hade tid for samtal och en personlig
omvardnad. Sadana uppgifter kan manga som idag gar “sjukskrivna” sakert
klara. Att vara kvar pa arbetsplatsen i kombination med medicinsk eller
annan behandling av “sjukdomen” ger for manga en béattre prognos jamfort
med fortsatt "langtidssjukskrivning”. Samtidigt ar det ocksa klarlagt att
manga som varit alltfor lange borta fran sin arbetsplats bast “rehabiliteras”
ater till arbete genom att de far mojlighet att byta arbetsplats eller t o m
yrke. D4 ar det snarare arbetsférmedlingen som skall vara stodresurs.™

” Se tex. Handlingsplan foér 6kad halsa, SOU 2002:5 sid 59 ff, sid 93 ff

93
Denna syn pa arbetsgivarens ansvar och rutiner for ”rehabilitering” har jag utvecklat i en bilaga till
min rapport Forsakringskassan SOU 2 004:127 bilaga 3 sid 165 ff
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En forsakringsmassig sjukfdrsakring ger ratt incitament

| den béasta av varldar skulle naturligtvis manniskors arbetsformaga tas
tillvara. Den som av olika orsaker for en kortare eller langre tid inte kan
arbeta fullt ut skulle fa arbeta efter férmaga och pa sa satt bidra till sin egen
och samhallets forsorjning. Totalt for hela samhéllet ar det ocksa i de allra
flesta fall billigare att lata den anstallde arbeta med vad hon eller han kan
och betala full 16n for detta arbete &n att betala 80 % i sjukpenning och inte
fa nagot utbyte alls. Generellt (om an nagot forenklat) kan man uttrycka det
sa att det ar ekonomiskt fordelaktigt att lata en sjukskriven arbeta efter
formaga om bara den “’sjukskrivnes” arbetsformaga ar storre an skillnaden
mellan full 16n och kostnaden for sjuklon/sjukpenning + tillkommande
kostnader for vikarier etc. | synnerhet tillkommande vikarie- och
rekryteringskostnader &r i manga fall mycket hoga.

Inte bara ekonomiska skél talar for en sadan ordning. | manga fall ar det
battre for individen att arbeta efter férmaga an att ga lange ”sjukskriven”
och successivt riskera att forlora kontaktnat och sjéalvfortroende.
Mojligheten att fa arbeta ar for de allra flesta en omistlig del av vad man
anser vara det goda livet.

Men eftersom arbetsgivaren enligt nuvarande ordning betalar en
sjukforsakringsavgift™ till staten som inte ar forsakringsmassigt beraknad
blir kalkylen i det enskilda fallen inte optimal. | den studie som utgdr grund
for foreliggande kommentarer anges att det “erfordras nagon form av
kostnadstackning for den del av individens existensmedel som inte kan
tackas via 16n for produktivt arbete”™. Detta budgettekniska hinder &r enligt
min beddmning en av de viktigaste forklaringsgrunderna till att
rehabiliteringsinsatser fordréjs eller alls inte blir av.*® Nar arbetstagaren
efter 14 dagar far sin sjukpenning skapas en inlasningseffekt. For foretaget,
i detta fall kommunen, finns inte budgetutrymme for att lata nagon arbeta
med nedsatt arbetsformaga och samtidigt betala full 16n. Da ar det battre att
vanta tills arbetstagaren ar “frisk” och kan komma tillbaka i arbete. Den nu
inférda modellen fér “medfinansiering” har dock ¢kat det ekonomiska

| formell mening ar avgiften en skatt och ingar i de olika arbetsgivaravgifterna.
Avgiften ar for 2005 10,15 % pa den totala I6nesumman
95 .
kap 2, sid 32
® Ett utforligt resonemang om en mer forsédkringsmassig sjukforsakring finns i
"Sjukfranvaro och sjukforsékring — fakta och forslag” SOU 2000:121 (se kap 6 och kap
7 svid 160 fff)
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incitamenten.. | synnerhet galler det nar en arbetstagare kan arbeta deltid,
eftersom da arbetsgivarens medfinansiering bortfaller.

Min beddmning &r att det nu borde vara dags att diskutera en mer
fullstandig forsadkringsmassig l6sning. | ett forsakringsmaéssigt system
skulle en kommun (liksom f6. alla arbetsgivare med fler an 50-100
anstallda) ha liten anledning att forsakra sig. Det &r egentligen endast
mindre foretag som av riskutjamningsskal behdver en forsakring. En sadan
forsakring som omfattade mindre foretag skulle med den laga sjukfranvaron
I dessa foretag ge en vésentligt lagre forsékringskostnad &n dagens
sjukforsakringsavgift. Min beddmning &r att avgiften for mindre foretag
skulle kunna mer an halveras. Den hoga sjukfranvaron i kommunsektorn
som helhet innebér att det privata néringslivet i sin helhet betalar en storre
sjukforsakringsavgift &n vad som motsvaras av utbetald sjukpenning. Man
kan sdga att naringslivet subventionerar kommunsektorns hdga franvaro.
Ett forsakringsmassigt system skulle alltsa innebéra vasentliga omedelbara
kostnadsminskningar for naringslivet. Dartill skall 1&ggas de dynamiska
effekter som skulle uppnas med mer rattvisande ekonomiska incitament

For foretag med manga anstallda skulle den arliga kostnaden for att
betala de anstélldas sjukpenning motsvara den forsékringsavgift man skall
erlagga och det skulle av riskfordelningsskél inte finnas nagon anledning
for storre foretag eller myndigheter att forsakra sig. Det ar viktigt att betona
att denna princip ar giltig ocksa om en storre arbetsgivare av nagot skal
skulle vilja forsakra sig mot svangningar i sjukfranvaron. Ett
forsakringsforetag maste alltid pa sikt sdtta premien sa att nuvérdet av
premieinbetalningar blir lika med nuvérdet av utbetalningar av sjukpenning.
En forsékring innebér aldrig att storre grupper kan valtra 6ver kostnader pa
nagon annan.

Det &r intressant att fundera dver hur en sadan forsakringsmassig l6sning
skulle ha paverkat hanteringen av de nu undersokta 102 langa sjukfallen.
Om den aktuella kommunen sjalv svarade for sin sjukfranvaro men i
gengald slapp att betala sjukforsakringsavgift skulle kommunen med stor
sdkerhet ha funnit det vara ekonomiskt Iénsamt att erbjuda anpassade
arbetsuppgifter.” Kraven pa de anstallda att vara pa arbetet skulle samtidigt
ha 6kat. Kommunen hade sannolikt ocksa funnit det lonsamt att mer aktivt

" En ytterligare forutsattning ar att kommunen har ett internt riskfordelningssystem
som gor att inte sma enheter belastas av sjukfranvarokostnader som &verstiger
genomsnittet.
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anvanda sig av en utvecklad foretagshalsovard. Forsékringskassans
kostnader for administration hade minskat.

Det borde nu vara dags att i praktiken préva férutsattningarna fér en mer
forsakringsmassig losning. Jag anser att nagon eller ndgra kommuner skulle
erbjudas mojlighet att som “frikommuner” sjalva ta hand om sin
sjukfranvaro. Jag ar 6vertygad om att for den nu aktuella kommunen skulle
de besparingar som direkt uppstar vid en minskad sjukfranvaro snabbt
overstiga den initiala kostnadsékningen. Och framforallt skulle det
underlatta atergangen till arbete for manga kommunanstallda.

Det har havdats att ett sadant mer direkt ansvar for arbetsgivare skulle

Oka arbetsgivarnas kostnader. Staten skulle Overvaltra
sjukpenningkostnaden pa arbetsgivarna, sags det. Detta argument é&r
uppenbart felaktigt. Arbetsgivarna betalar idag genom

sjukforsakringsavgiften hela sjukpenningkostnaden. | sjalva verket ar
systemet Overfinansierat. Arbetsgivarna betalar som kollektiv in mer i
sjukforsakringsavgift &n vad som aterbetalas som sjukpenning. En I6sning
dar arbetsgivare fick valja om och i sa fall var man skulle forsékra sig
skulle var billigare &n dagens system redan i inledningsskedet. Redan det
begransade intrdde av direktansvar som nu inférts i och med att
arbetsgivaren betalar 15 % av sjukpenningen for personer som &r
"heltidssjukskrivna”  innebar  enligt  farska  berdkningar  fran
Forsakringskassan att arbetsgivarnas avgifter sankts med 2,5 mdr for 2005.
Av arbetsgivarna betalad sjukpenning berdknas uppga till 1,8 mdr.
Arbetsgivarkollektivets vinst blir alltsa redan i ar 700 mkr.

| debatten havdas nu att de sma foretagen skulle drabbas sarskilt hart. De
ar inte stora nog for att sjalva klara riskspridningen. Inte heller dessa
argument ar sarskilt hallbara. Sma foretag har generellt en mycket lag
franvaro. Mer dn 90 % av sma foretag ar direkta vinnare. Ovriga har ett
hogkostnadsskydd som begransar kostnaden till hdgst 4 % av I6nesumman.
Det ar daremot riktigt att just sma foretagare skulle behdva en
riskutiamnande forsakring. En sadan forsakring for alla smaforetag skulle
pa forsakringsmarknaden kosta mycket mindre an den avgift som foretagen
idag betalar till staten.

Det havdas vidare att &ven om foretag i allmanhet &r ”vinnare” sa innebar
en Okad direktfinansiering att foretag avstar fran att nyanstalla. Foretag
skulle bli mer noggranna vid anstallning av personal. Det sistndmnda
argumentet forutsatter att foretag, organisationer och myndigheter tidigare
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inte har varit noggranna vid sin anstélining av nya medarbetare. Det torde
vara en allmént accepterad regel att alla arbetsgivare vid
anstéllningstillfallet soker efter basta mojliga arbetare. En reform som
skulle aterfora medel till inte minst det privata naringslivet borde rimligen
fa motsatt konsekvens. Och en reform som gjorde det sarskilt I16nsamt for
kommuner att lata medarbetare komma tillbaka till arbetet vore av manga
skal hogeligen 6nskvard. Sammantaget finns det anledning att narmare
analysera det argument som fors fram i debatten och att fora en mer
djupgaende diskussion om foérutsattningar och konsekvenser av en mer
forsakringsmassig sjukforsékring. Det finns anledning att aterkomma till
denna fraga bade inom ramen for fortsatta forskningsrapporter och inom
ramen for arbetet i den statliga utredning om socialférsékringarna som nu
leds av Anna Hedborg.

Stockholm , 14 oktober 2005
Jan Rydh
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