SAGAN OM RINGARNA

DEL 3 FORETAGEN, INDIVIDERNA, REGELVERKEN

Arbetsgivarringar
| samverkan for forebyggande
och rehabiliterande arbete

Starck & Partner ArlbeKtSQII;I/(ar ringen
i Stockholm arlskrona

Slutrapport
2003-12-15

ATK Avrlateliv



INNEHALLSFORTECKNING

4. MEDLEMSKAPET | RINGARNA - FORETAGSSTUDIEN ..ottt 3
.1, SAMMANFATTNING. ... uteitteeesueestesseestesseesesseensesseesseaseesseaseesseassesseensssssessessesnsessesssessesnsensenssesseensesssessesnsessesnees 3
Z.2. INLEDNING. ..ttt tuteetteesuteessessustessesssssessesssssssesssseassesssssassessssssssessssssnsessasesssessssssssesssssessessnsesssessssesssesssssessessssnsnne 3
4.3. FORETAGENS SIUKFRANVARO OCH PERSONALOMSATTNING ....veiteeiieeteesereesieessseessesssseensessnseessessssssssesssennne 5
4.4, INTERNT ARBETE MED REHABILITERING, PREVENTION OCH RORLIGHET ....cveeitiitierieteeete e sreeeesreeeesreenesaeas 5
4.5, MOTIV FOR MEDLEMSKARP ...tetteeuttetesstesssessssesssesssssassesssssassessssssssessssesssessssssssessssssssesssssnsessssesssesssssessesssssnne 6
4.6. MEDLEMSSAMMANSATTNING. 1. uveetttteteestteeteeaseessesssseessesssssasseasssssssessssssssesssssssesssessssessssssnsesssssssesssssssessses 7
A.7. KONTAKTER INOM RINGEN ....0ccttiitiitieitiereenreeseesseeeesseesessesssestesssessesssessesssessesssessessesssensesssessesssssessssssesssessens 7
4.8. KONTAKTER MED OFFENTLIGA AKTORER......cuceittiteiteetesteeeesseessessesssessensessesssessssssesssessesssesssssssssessesssssssessens 8
4.9. DE FACKLIGA ORGANISATIONERNAS OCH MELLANCHEFERNAS ENGAGEMANG ......c.ccecieuieneeteereiteereeresteseennas 8
4.10. REHABILITERING, PREVENTION OCH RORLIGHET .....ccctiitietietieiteeeesteeeesteessesteessesseessesseessessssssessssssessesseennes 9
4.11. ANVANDNING OCH VARDE......ccctteittteiteeiteteiteesteesteesseesseessesssesssesssesssessseessesssseessessssesssessnsesasesssesssessees 10

5. ATERTAG OCH OVERGANGAR - INDIVIDSTUDIEN.......cooiiiiieeeeeeieseesieeeeseesessseesese s sesess s 13
5.1, SAMMANFATTNING. ...eetuteeuteeitteeiteestteeteassessteeaseessseesseeasseessesaseesseesnseaseesaseeaseeasssasesansesnsessasesseessseensenssenans 13
5.2, INDIVIDPERSPEK TIVET .euteuteueeseesessessessestesssssesessesssssessessssessessesssssessessessessessesssssessensensessesessessessessessessessessens 14
5.3. DEN FORSTA HISTORIEN - 40-ARIG KVINNLIG MONTOR MED FIBROMYALGI ..ccveiiiiiniiesiinesieeseessessienssseenes 16
5.4. DEN ANDRA HISTORIEN - 49-ARIG MANLIG SVARVARE MED REUMATISM ....uviiiieeiieesieesieeesieeseesveessansneenes 19
5.5. DEN TREDJE HISTORIEN - 47-ARIG KVINNLIG SIUKSKOTERSKA MED UTMATTNINGSDEPRESSION ............... 21
5.6, STUKSKRIVNINGSPROCESSEN .....utttutiesteesutesstesssesssessssesssessssssssesssssassesssssssessssesnsessssssssessssssnsessssssssessssssssessns 23
5.7. EXTERN REHABILITERING- NY LOSNING ...ecctttiteestesiureasteessssessesssesassessssssssessssesssessssssssessssssnsesssssssessssssnsesses 27
5.8, AKTORERNA ... et iuttetteeteestee et e steesateesteesaseeateeaase e seesaseeseessee e seeasesenteeaneeenseesaseenseesaeeenseeanesenseensnesnseesannnnsennns 32
5.9. SAMMANFATTANDE DISKUSSION ....uceittiueesteeseesseessesseessesseesseaseessssssessssssssessesssessssssesssessesssessesssessesssesssssesnes 45

6. GENOM SNARSKOGEN - REGELSTUDIEN ..ottt sess st st sessssesssssssssenssssnenes 48
6.1, SAMMANFATTNING. ...eeiuteeteeitteeireesteeesseestesateessaessteessesasseessesaseasseessseaaseesaseesseessssansesansssnsessnsesssesssssensenssnnans 48
6.2. OLIKA SATT ATT BETRAKTA REGELSY STEMEN ....uteittetesteeeesseeseeeseesseseesssssesssessesssesssessesssessesssessesssesssessssnes 49
6.3. NAGRA UTREDNINGAR AV BETYDELSE ....0tiitttiteesesssteessesssstassesssesassessssssssessssssnsessssssssessssssnsessssssssessessssessns 50
6.4. REGELVERKET OCH INDIVIDEN ...ceiuttiitteiteestesaseessesssseasseessssassesssssassessssssssessssesssesssssessessssssnsessssssnsessssssnsensns 53
6.5. REGELVERKEN OCH ARBETSGIVAREN .....coiitiiiiteeiteeiteesteessteesseessssessesssesssesssesssesssssessessssssnsessssssssesssssnseesns 60
6.6. INDIVIDEN, ARBETSGIVAREN OCH DE OFFENTLIGA AKTORERNA ......ciiitiiieeiieeieesinssssesssesssseesseessesssessssesses 68

B.7. AVSLUTANDE DISKUSSION ...utveieiiieirerieeeieiusteessesisseesesisssssssesssssssseesssassssssssssssssssssssiosssssessssssssesssassssssssasns 75



A.

4. Medlemskapet i ringarna - foretagsstudien

Vi redovisar i detta kapitel den foretagsenkét - saval till privata foretag som offentliga
organisationer - som vi skickat ut till sammanlagt ca 140 foretag. 90 av dessa svarade pa
enkéaten. Kapitlet inleds med en sammanfattning. Tonvikten ligger sedan pa en beskrivning
av resultatet med vissa kommentarer. Nagon sambandsanalys utifran t ex bakgrundsfaktorer
har inte gjorts utan vi har nojt oss med att ga igenom hela populationens svar pa de olika
fragorna.

4.1. Sammanfattning

Foretagsenkatens viktigaste resultat ar foljande:
Foretagens framsta motiv for att deltai ringarna & att minska kostnaderna for
rehabilitering och ohélsa (92% instammer helt eller delvisi att det &r ett av de viktigaste
motiven) samt att vara en socialt ansvarstagande organisation (90%). Tillgang till
kunskap inom personalomradet & ocksa ett viktigt motiv (80%).
40% av foretagen ldmnar ca 1/4 av sinarehabiliteringsédrenden till ringen. 14% anvénder
ringen till en stérre andel medan 15% anvander den till en mindre andel av &rendena.
Hélften av foretagen har tagit emot individer for arbetstréning under de senaste tva aren.
Nér det géller forebyggande arbete &r det ca 50% som inte anvander ringen medan
dvriga anvander ringen i preventivt syfte for "tidig rehabilitering”/inlasning, utredningar/
kartlaggningar samt utbildning. 40% vill 6karingens arbetsinsatser nér det géller "tidig
rehabilitering”.
Endast 30% av de foretag och organisationer som respondenterna representerar anvander
idag ringen for att arbeta med rorlighet ur ett kompetensf 6rsorjningsperspektiv och vid
sidan om rehabilitering. Samtidigt anger flera att man skulle vilja utvecklaringen vad
gdller stod vid dvertalighet (32%), karriarvagledning (30%), in- och utlaning av personal
(25%), arbetsrotation (21%), delning av tjanster (16%).

4.2. Inledning

Enkéatundersokningen har omfattat saval privata foretag som offentliga organisationer. For
enkel hetens skull kommer dessa sasmmantaget att bendmnas medlemsforetagen. Viktigt att
poangtera har &r att det pa de flesta fragor har varit mojligt att markera fler an ett svarsalterna-
tiv, varpa summan av antalet svar ofta blir mer &n 100%. Vidare & det manga av ringmediem-



marna som &r relativt nya medlemmar och darfor haft svart att besvara vissafragor. De
procenttal som redovisas nedan &r baserade p& andelen som svarat pa respektive fraga. Pa
nastan samtliga fragor finns "vet ” som ett svarsalternativ. Da detta svar i de flestafall inte
presenterats nedan kan det handa att svaren pa de svarsalternativ som redovisas inte summerar
upp till 100%. Vi redovisar ocksa en del citat fran de 6ppna svaren.

De flesta av respondenterna arbetade pa personal avdel ningen pa det medlemsforetag de
representerade. Ett mindre antal - ca 10-15% var verksamhetschefer (VD, platschef,
produktionschef etc)

Endast en femtedel (dvs 20%) av urvalet utgors av mindre foretag med upp till 100 anstéllda.
Organisationer och foretag med mellan 101 och 500 anstéllda utgor ca 40% av
respondenterna och resterande 40% utgors av foretag och organisationer med fler &n 500
anstéllda. Se diagram.

Hur manga anstallda har ni?
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Uppdelningen mellan sektorer ser ut som foljer: cirka 40% inom offentlig sektor, en tredjedel
I vardera privat tjanstesektor och industri. Se diagram.

Vilken sektor tillhér ni?
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A.

De storstaringarna & Starck & Partner i Stockholm, vilka utgor hela 28% av det totala urvalet
samt Kalmar arbetsgivarring som stér for ca 25%. Resterande del av respondenterna fordelar
sig sdledes pa de &tta mindre arbetsgivarringarna.

Halften av detillfragade foretagen och organisationerna har varit medlemmar i ringeni fyraar
eller langre. 40% har varit medlemmar i mellan ett och tre & och endast 10% har varit med i
mindre an ett &. En dvervagande majoritet har sledes mer an ett ars erfarenheter kring
arbetet i ringen. Det bor dock noteras att @ven om man varit med en langre tid, behdver man
inte havarit sarskilt aktiv. Aktivitetsgraden varierar en hel del.

Hur man blev medlem i ringen varierar. Ett antal (ca 15%) var med och bildade ringen. Det
vanligaste & att man blev kontaktad av ringen och blev pa sa vis medlemmar (44%) 18% tog
sidva kontakt med ringen. Nagra uppger att man tog med sig erfarenheten av ringsamarbete
fran tidigare arbetsplatser. Ett mindre antal uppger att de inte vet hur de blev medlemmar.

4.3. Foretagens sjukfranvaro och personal omsattning

Foretagen har 5dva fétt vardera sin situation nar det géller frénvaro och personalomsattning i
forhallande till likartade foretag i samma bransch. Det visar sig att de har en ganska god bild
over var det befinner sig. Faforetag - mindre én 10% - uppger att dom inte vet .

Nar det galler |angtidssjukfranvaro uppger hédften av de tillfragade att de har ungefar ssmma
niva padennatyp av franvaro som andrai samma bransch. En tredjedel uppger att de har
nagot eller mycket |agre langtidssjukfranvaro, medan 15% uppger att de har ndgot eller
mycket hogre. Fordelning ser i stort likadan ut nér det géller korttidssjukfranvaro. Vi kan
saledes konstatera att det tycks vara ganska normalfriska foretag med en dragning &t det nagot
friskare. Skillnaderna & dock ndrmast forsumbara

Néar det galler rorligheten & det en storre spridning mellan foretagen. 60% rapporterar att
deras personalomséttning &r nagot eller mycket lagre jamfort med andrai samma bransch.
30% har ungefar samma, medan endast 7% uppger att de har ndgot hogre personal omsattning
an 6vrigai branschen. Har kan vi sdledes konstatera att vi har att géramed i hog grad
"|agrorliga’ foretag.

4.4. Internt arbete med rehabilitering, prevention och rorlighet

Foretagen tycks arbeta seridst och planméssigt med sitt arbetsmiljoarbete. Hela 80% har en
sarskild rehabiliteringspolicy eller arbetar med tgardsinriktade rehabiliteringsprogram. 90%



anger att man arbetar enligt foreskrifterna om systematiskt arbetsmiljoarbete. Drygt 60%
arbetar med ndgon form av sarskilda atgarder for att tidigt uppmarksamma indikationer hos
anstéllda som t ex har haft upprepad korttidssjukskrivning. Endast fyra av medlemsforetagen
anger att de inte har nagon sarskild styrning av arbetsmiljGarbetet.

Nér det géller personalpolicies och styrning av rorlighet och kompetensférsorjning ar detta,
enligt respondenterna, inte lika systematiskt som for arbetsmiljdarbetet. Strax under halften
av foretagen (44%) anger att de arbetar med en sérskild personal och/eller kompetensstrategi.
For 36% styrs detta arbete inom ramen f6r annat planeringsarbete t ex afférsplanering medan
hela 30% uppger att de inte har ndgon sarskild styrning for rorlighet och kompetensutveck-
ling. Dettakan jamféras med den bild ovan vi fétt av ganska friska men orérliga foretag.

4.5. Motiv for medlemskap

De Overlégset starkaste motiven som ringmedlemmarna anger till sitt medlemskap i
arbetsgivarringen ar att minska kostnaderna for rehabilitering och ohalsa samt att vara ett
socialt ansvarstagande féretag eller organisation. Strax over 90% instdmmer helt eller delvis
med att dessa &r de viktigaste motiven for deltagande.

Det nast viktigast motivet &r att fatillgang till kompetens inom personalomradet som de inte
géavabesitter. Nar det géller motivet att sékra en god kompetensforsorjning och rorlighet &r
det endast 53% som instdmmer helt eller delvisi att detta &r ett av deras framsta motiv for att
varamed i ringen. Vad betréffar flexibiliteten i produktionen & det 32% som instammer helt
eller delvisi att detta &r ett av deras starkaste motiv for medlemskap. Se nedanstéende
diagram.

Vilka ar era viktigaste motiv for att
vara med i ringen?
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A.

Resultaten bekréftar i stort den motivbild vi fick fram i forstudien.* For en fordjupad
diskussion av motiven se kapitel 7.

4.6. M edlemssammanséttning

De olikaringarna har olika stor medlemsnumerér, fran mindre ringar med under 10
medlemmar till de storaringarnasomt e x Starck & Partner i Stockholm och Kalmar
Arbetsgivarring med dver 40 foretag var.

En majoritet av respondenterna, cirka 60%, & nojda med sammanséttningen av medlems-
foretag och organisationer i ringen sa som denna ser ut idag. En fjardedel nskar dock att det
var en storre blandning av foretag och organisationer ifran olika branscher, medan en
femtedel av detillfrdgade onskar att det var fler mindre och medelstora foretag i ringen.

En respondent skriver:

" Jag ar tveksam till nyttan av medverkan av en stor offentlig arbetsgivarei en ring somi
huvudsak bestar av mindre privata foretag. | det fall arbetsgivarringar natt bra resultat har
det ofta handlat om att man gemensamt skaffat en resurs med rehabiliteringskompetens.”

Betraffande det geografiska upptagningsomradet, dvs den geografiska narheten mellan
ringmedlemmarna, anser de flesta (ndrmare 80%) att det & lagom stort som det &r idag. 15%
uppger att de tycker att det ar for litet.

4.7. Kontakter inom ringen

" Vi har mycket positiva erfarenheter hittills och utnyttjar ringen pa olika sétt inte minst som
ett ovarderligt natverk som den blivit for néringdlivet i Kalmar. Vi sparar mycket tid genom
gemensamma utbildningar som genomfors lokalt. Inga resekostnader heller.”

Nétverksbyggen som arbetsgivarringar bygger pa att etablera effektiva kontakter saval mellan
deltagarnai nétverket inbordes som mellan navet i nétverket, i det hér fallet ringsamordnaren
och den enskilde medlemmen.

| enk&ten uppger hélften av medlemmarna att de har kontakt med ringsamordnaren mer &n en
gang i manaden. Resterande har kontakt ett par ganger om aret. Av svaren i 6vrigt framgar att
engagemanget varierar mellan olika medlemmar vilket naturligtvis aterspeglasi en varierande

! (ATK Arbetsliv/ VINNOVA 2003-05-20) sid 25



A.

kontakt med ringsamordnaren. | detta perspektiv, med néstan 100% som har kontakter ett par
ganger per ar eller mer, & de undersokta arbetsgivarringarnatrots allt mycket aktiva nétverk

Néar det galler kontakter med andra medlemsforetag och organisationer kring individarenden
uppger 10% att de har sadana kontakter mer &n en gang i manaden och 60% att de har det ett
par ganger om aret eller mer séllan. Resterande har redovisat att de aldrig har det.

Genom utbildningar och nétverkstréffar tréffas 72% ett par ganger om aret. 25% uppger att de
aldrig har kontakt med andra ringmedlemmar vid sidan av ringsamordnaren. Halften har det
mellan ett par och en gang om aret och endast 10% mer &n en gang i manaden.

4.8. Kontakter med offentliga aktorer

Arbetsgivarringarna befinner sig, som tidigare konstaterats, mellan de enskilda foretagen och
de offentligainstitutionerna. Foretagen har §alva kontakter med forsakringskassan i
rehabiliteringsarbetet, med arbetsmiljinspektionen i arbetsmiljdarbetet och medarbetsfor-
medlingen nar det galler personalférsorjningen. Nar det géller foretagens direkta kontakter ar
det runt 15% som anser att det & mycket begransat med forsakringskassan och inspektionen.
For arbetsformedlingen &r siffran hela 36%. Samtidigt sker en del kontakter via arbetsgivar-
ringen, inte minst med forsakringskassan i rehabiliteringsarbetet.

Av foretagen anser 70% anser att de egna kontakterna med forsakringskassan fungerar ganska
bra eller mycket bra. 11% var dock missn¢jda, jamfort med endast 5% missnoje med
arbetsférmedlingen och 0% med arbetsmiljdinspektionen.

Halften av respondenterna uppger ocksa att relationen till forsakringskassan underlétas av
deras medlemskap i ringen. Daremot ser man mindre effekt av ringen i relationen till
formedlingen och ingen allsi forhdlande till inspektionen.

4.9. De fackliga organisationernas och mellanchefernas engagemang

De fackliga organisationernas aktivitet i ringarbetet varierar - sdval vad géller néatverksarbetet
som sadant liksom i relation till enskildaindivider. Detta har konstaterats svél via

fall studierna som individstudierna och bekréaftas ocksa hér. | hélften av fallen ar de fackliga
organisationernainte als engagerade i arbetsgivarringens arbete. Endast fem procent av de
tillfragade dvs sju foretag eller organisationer uppger att facket & mycket engagerade i
ringens arbete. Resterande uppger att de lokala facken & engagerade i viss utstrackning.



A.

Ett monster av bristande engagemang gar igen ocksa nar det géller mellan- och linjechefernas
delaktighet i ringens arbete, dér cirka 40% av respondenterna uppger att dessa chefer inte alls
ar engagerade i ringens arbete och 60% i viss utstrackning.

4.10. Rehabilitering, prevention och rorlighet

” Utan stodet fran Starck & Partner skulle intentionerna i var rehabiliteringspolicy inte bli
verklighet.”

Arbetsgivarringarnas ursprung i rehabiliteringsproblematiken dterspeglasi hur man ser pa
anvandningen, aven om det helatiden sker en utveckling i form av nyatjanster och
samarbetsomraden. Hela 80% av de tillfragade medlemsforetagen anger att de anvander sig av
ringens tjanster for arbetdivsinriktad rehabilitering som t ex utredningar och arbetsprovning.
Hur mycket foretagen anvander ringen for detta varierar kraftigt. Den storsta enskilda gruppen
(cirka 40%), anvander ringens rehabiliteringstjanster i 1/4 av de yukskrivningsfall de har. Det
ar framforallt i de fall man inte kan l6sa internt som ringen kopplasin.

” Inom vart foretag har vi flera alternativa stod- och rehabiliteringsméjligheter. Ringen ar en
av de sista utvagarna.”

I hur manga av era rehab arenden har
ni kopplat in ringen?
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Har foretaget svarigheter att bereda plats for egna anstallda med rehabiliteringsbehov kan
man &ven ha problem med att ta emot for arbetstréning. Halften av de ringmedlemmar som
deltagit i foreliggande undersokning har dock aven tagit emot individer for arbetsprévning
under de senaste tva aren.



Har ni under de senaste tva aren tagit
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| det forebyggande arbetsmiljoarbetet &r arbetsgivaransvaret tydligt. Ringen far ofta hér en
mer begransad roll . Men samtidigt visar det sig att ca 50% idag anvander ringen for
prevention dvs motsvarande 45 foretag och organisationer. De tjanster som framférallt
anvands &r relevanta utbildningar, utredningar och kartlaggningar samt hjalp for anstélida
med begynnande arbetsproblem att ta sig vidare.

30% av de foretag och organisationer som respondenterna representerar anvander idag ringen
for att arbeta med rorlighet. Av dessa & det sexton medlemmar som anvander ringen som stéd
vid 6vertalighet och uppsagningar, tva vid in- och utlaning av personal samt tolv féretag som
anvander ringen for karriérvagledning och stod till frivillig rorlighet.

4.11. Anvandning och varde

” Vi tror att orsaken till att vi lyckats sa bra beror pa att vi inte &r vinstdrivande utan att alla
18 foretagen gemensamt ager ringen samt att vi har en mycket duktig person anstalld.”

Vi bad respondenterna beskriva hur de anvander ringen. Hela 43% anger att de framforallt
anvander ringen for att fatillgang till arbetsprévningsplatser samt till nya anstallningar for de
anstéllda som av olika skd inte kan arbeta kvar inom organisationen. 36% uppger att de
framforallt anvander ringen for att fatillgang till erfarenheter frén andra foretag och organisa-
tioner, medan 25% rapporterar att de anvander ringen framfor allt for att fatillgang till utbild-
ning eller information. Fran fallstudiernavet vi dessutom att anvandningen av ringarna
varierar delsi relation till vilket utbud man faktiskt har delsi relation till det enskilda
foretagets behov - inte minst dver tiden.



Vi anvander framforallt ringen for
att fa tillgang till...
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Nastan samtliga (cirka 90%) anser att ringen tillfér den egna organisationen ett visst eller ett
mycket stort varde nér det galler arbetet med arbetslivsinriktad rehabilitering. For arbetet med
prevention & motsvarande siffra ca 60% av medlemmarna. 30% - ungefér trettio av medlems-
foretagen - & nojda som det & idag med det tjansteutbud man har inom preventionsomradet.
Resterande skulle vilja anvanda ringen for att hjalpa anstéllda med begynnande arbetsproblem

att tasig vidare (40%), utredningar och kartlaggningar (25%) samt relevanta utbildningar
(20%).

Vilket varde tillfor ringen nar det
galler RPR?
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Det omrade dér ringmedlemmarna uppger att ringen idag tillfor minst varde till deras foretag
och organisationer & nar det galler rorlighet. Har ar det drygt 25% som uppger att ringen
tillfor visst eller stort vardetill organisationen. Inom detta omréde visar flera foretag dock
intresse for ringens utveckling. Cirka 30% har svarat att de skulle vilja anvanda ringen till
stod vid dvertalighet och uppsagningar, cirka 25% att de skulle vilja hain- och utléning av
personal, 30% att de skulle vilja ha hjalp med karridrvagledning, 20% systematisk arbets-

rotation mellan féretagen samt 15% delning av tjanster mellan foretagen. En tredjedel & dock
nojda med befintligt tjansteutbud.



Svar salter nativ Antal svar |Fordelning %
Stod vid 6vertalighet och uppsagningar 29 32.6
In- och utldning av personal 22 24.7
Karriérvagledning och stod till frivillig rorlighet | 26 29.2
Systematisk arbetsrotation mellan féretagen 19 21.3
Delning av tjénster mellan foretagen 15 16.9
Negj, vi & nojda som det ar 31 34.8




A.

5. Atertdg och 6vergangar - individstudien

| detta kapitel redovisar vi individstudien och dess resultat. Inledningsvis gors en kort
sammanfattning. Darefter redovisas nagot om de personer som intervjuas. Treindividuella
historier presenteras av individer som gatt igenom en rehabiliteringsprocess med stod av
arbetsgivarringen. Sedan redovisas resultatet av intervjuerna med koppling till relevant
forskning inom omrédet. En sammanfattande diskussion om individperspektivet avslutar
kapitlet.

5.1. Sammanfattning

Slutsatserna fran individstudien kan kort ssmmanfattas pa foljande satt;

Sett ur individens synvinkel ar rehabiliteringsprocessen en helhet dér arbetsgivar-
ringen kommer ini ett visst skede. Viktiga framgangsfaktorer i processen &r att rétt
saker gorsi rétt tid, att den enskilde & delaktigoch att vagen tillbaka leder till
meningsfulla och trygga arbeten. For mangaindivider & en framgangsrik rehabili-
tering att man hittar e varaktig |6sning. Det basta for individen ar dock inte alltid att
kommatillbakatill arbete utan kan i vissafall varat ex gukerséttning.
Arbetsgivarringarna har haft en mycket stor betydelse for samtliga intervjupersoner
dér ringhandledaren har tagit ett helhetsgrepp t ex nér det gédller samordning av olika
rehabiliteringsaktorer samt praktiskt stod kring administration och kontakter till den
enskilde. Ringarna forenklar pa sa vis processen for individen som istéllet kan agna
sina krafter &t att aterhamta sig.

Arbetsgivarringarna snabbar pa processen genom korta vagar till bland annat
arbetsprovningsplatser. Fleraintervjupersoner ansag att arbetsgivarringen skulle
kunna anvants mycket tidigare i rehabiliteringsprocessen, dvs att man inte slaviskt
borde félja den enligt AFL och forsdkringskassan givna steg-modellen.

Ringarnas metodik grundar sig pa att den enskilde individen & delaktig i rehabili-
teringsprocessen samtidigt som ringhandledaren &r fokuserad pa att fa tillbaka
individen i arbete, vilka ar viktiga komponenter i vagen tillbaka.
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5.2. Individperspektivet

Inledning

Idag finns endast begréansad forskning kring hur |angtidssjukskrivna sjéva upplever sin
livssituation, sin (o)halsa samt bemétandet fran arbetsgivaren och offentliga aktorer gallande
atgarder under sjukskrivningstiden.?

Intervjustudien har syftat till att komplettera studiens 6vriga delar med att identifiera
forutséttningar och majligheter for framgangsrika rehabiliteringar generellt och med stod av
arbetsgivarsamverkan specifikt, sett ur ett individperspektiv. Mer konkret innebér det att
skapa forstael se for hur samverkan kan spelain i individens upplevelse av rehabiliteringen
samt i hur framgangsrik rehabiliteringen blir.

Syftet med langtidssjukskrivning ar att individens hélsa och forhoppningsvis arbetsforméaga
ska bli dterstalld, sjukskrivningen ska saledes framja ett tillfrisknande. Sjukskrivning & en
generell insats vilken paverkar helaindividens livssituation. Detta gor att den ofta genererar
sidoeffekterna vilka kan vara sval positiva som negativa, avsiktliga som oavsiktliga.

Rehabilitering &r ett samlingsbegrepp som innefattar alla planerade atgarder av saval
medicinsk, psykologisk, social som arbetslivsinriktad art. Arbetslivsinriktad rehabilitering
syftar till att en sjukskriven individ ska aterfa formaga och forutséttningar att arbeta.
Oftakrévs &ven insatser av psykologisk och medicinsk samt i vissafall social natur for att den
arbetdlivsinriktade rehabiliteringen skalyckas.

Enligt Ostlund* utspelar sig en rehabiliteringsprocess patre arenor. Dessa & hdlso- och
sjukvardsarenan, arbetsarenan samt den privata arenan. For att rehabiliteringen skabli lyckad
for individen &r det viktigt med stod ifran samtliga arenor.

Vi beskriver i kapitlet, utifran djupintervjuer med elva personer dessas upplevelser av att bli
sjukskrivna, genomga rehabilitering med inslag av arbetsgivarsamverkan samt atergdi arbete
alternativt annat utfall. Fokus ligger framforallt pa arbetsarenan, da det & den arbetdlivsinrik-
tade rehabiliteringen som vi studerat primért i denna undersokning. | intervjuerna har dock
saval halso- och sjukvardsarenan som den privata arenan kommit upp daindividen ser detta
som en helhet.

2 (SOU, 2002:5).
8 Eloderus, Goransson, Alexanderson & Aronsson, 2003.
* Ostlund (2002)



Deltagarnai studien

Av de elva personer som utgdr grunden for nedanstaende analys &r atta kvinnor och tre man.
Den yngstavar vid intervjutillfallet 34 & och den ddstavar 56 &. Medeldlder var 42 &r. Sju
personer hade muskel- och ledbesvér (t ex nacke, axlar, rygg, armbéage, handleder,
fibromyalgi, reumatism ) tre personer hade psykiska besvér (utmattningsdepression,
depression) och en person hade hjart-/ karldiagnos.

Viktigt att poangterai sammanhanget & att manga av de sjukskrivna som inte var sjukskrivna
for psykiska besvar angav att de &ven led av psykiska problem.

Cirkaen tredjedel av intervjupersonerna har varit §ukskrivnai kortare perioder innan de val
blev Iangtidssjukskrivna, vissa upp till fem, sex ganger. De flesta har &ven langa
sammanhangande sjukskrivningar bakom sig pamellan ett till tva ar, i vissafall annu langre.
Av kvinnorna var fem ensamstaende eller sérbo och hade barn och de resterande tre var gifta
eller sammanboende och hade barn. De tre mannen var samtliga gifta och hade barn.

Ingen av intervjupersonerna befinner sig idag hos den gamla arbetsgivaren. Négra av
intervjupersonerna prévade omplaceringsplatser hos den gamla arbetsgivaren och vissa
forsokte gatillbakatill sitt gamla arbete. Detta var dock inte hdllbart i négot av fallen.
Anledningen till att ingen av intervjupersonernaidag befinner sig hos sin gamla arbetsgivare
kan dels bero paatt ringen i mangafall inte kopplas in om foretaget/organi sationen kan |6sa
omplaceringen internt. Vidare kan det bero pa att personer med psykiska diagnoser som &r
arbetsrelaterade oftainte vill tillbaka eller kan fungera pa den gamla arbetsplatsen. Dessa
individer soker sig bort frén den arbetsplats som s intimt forknippas med sjukskrivningen.
Aven de med muskel- och ledbesvar har haft svart att ga tillbaka, &ven om de velat, eftersom
manga fabriker och verkstader ”slimmat” sina organisationer vilket fatt till foljd att enbart
fysiskt kr&vande arbeten finns kvar.

Innan intervjupersonerna blev sjukskrivna var tva sjukskoterskor, en var tandskoterska, tva
arbetade som chaufforer, tre arbetade inom tillverkningsindustrin pa verkstad respektive
fabrik, en var ekonom och tva personer arbetade inom livsmedelsindustrin pa fabrik. Av
intervjupersonerna & i nulaget tva ekonomiassistenter, en & hantverkare, en larare, tva arbetar
som afféarshitraden, en arbetar som handledare for psykiskt funktionshindrade, en person ar
busschauffor, en stér till arbetsmarknadens forfogande, en arbetar pa en skola samt studerar pa
kvallstid och en arbetar pa kontor med diverse kontorssysslor.

Fem av de intervjuade arbetsprovar. Av dem som har en anstélining har de flestatillfalliga,
tidsbegransade kontrakt. Av intervjupersonerna &r det endast tva som idag har ett nytt jobb,
med tillsvidareanstéllning. Tre av personernai studien har genomgatt utbildning eller
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omskolning. Dessa tre personer arbetar idag med det de vidareutbildat sig till men ingen av
dem har tillsvidareanstalIning.

Syftet med intervjustudien var att komplettera rapportens 6vriga delar genom att belysa
rehabilitering med inslag av arbetsgivarsamverkan ur ett individperspektiv. Avsikten var att
speglaindividernas erfarenheter av att genomga arbetslivsinriktad rehabilitering i
arbetsgivarringar. Nedan beskrivs olika teman som uppkommit i analysen. Dessa teman gar
att placerain pade tre arenor dar rehabiliteringsprocessen utspelar sig, enligt Ostlund (2002).
Detre arenorna ar hélso- och sjukvardsarenan, arbetsarenan och den privata arenan.
Kopplingar till relevant litteratur och forskning kommer aven att vavasin i resultatet. Citat
fran intervjuernalaggsin palampligastallen i texten for att exemplifieraoch illustrera. Av
anonymitetsskal skrivsingen information om vem som sagt vad ut. | vissafall har négot ord
bytts ut mot XX, &ven det av anonymitetsskal. | ndgracitat har forfattaren gjort
fortydliganden vilkaligger inom parentes.

Inledningsvis presenteras tre personers beréttel ser kring upplevelsen av att bli sjukskriven pa
grund av skada eller §ukdom samt av att genomga arbetslivsinriktad rehabilitering med inslag
av arbetsgivarsamverkan. Nar de tre beréttel serna valdes ut efterstravades skillnader i
gukskrivningsorsak och diagnos samt att individernas processer skulle ha sett delvis olika ut.
Viktigt att poangtera hér ar att det som skildras &r individernas subjektiva upplevelser och
uppfattningar kring hur processen sag ut.

5.3. Den forsta historien - 40-arig kvinnlig montér med fibromyalgi
A & en kvinnapd 40 & som &r gift och har tva barn. Hon har fétt diagnosen fibromyalgi.

A arbetade pa ett tillverkningsforetag inom elektronikbranschen i flera &r. Hon borjade som
montor och vidareutbildade sig senare inom sitt yrke.

Det var manga som var sjukskrivna pa foretaget och manga som hade problem med vérk.
Efter cirkatre & borjade &en A faont i axlar, nacke och rygg och fingrarna borjade domna
pagrund av det enformiga arbetet. En annan bidragande orsak var att A arbetade valdigt
mycket. Forutom jobbet pa elektronikforetaget hade hon &ven ett extrajobb dér hon arbetade i
stort sétt varje ledig stund, det vill sagapakvallar, helger och nétter.

Den vérk A fick resulteradei att hon var sjukskriven i kortare perioder ett antal ganger. |
borjan var sukskrivningarnatvatill tre manader men efterhand blev de allt langre, som langst
sex manader. Pa grund av Kkorttidssjukskrivningarna gav foretaget A majlighet att cirkulera
och aven gora andra arbetsuppgifter. Arbetsrotation infordes for alla och foretaget var noga



A.

med att detta skulle skétas. A fick aven arbetshjdpmedel i form av ett hoj- och sankbart bord
samt en anpassad stol.

Efter att ha varit sjukskriven ett antal ganger blev A kontaktad av en person pa

personal avdel ningen som informerade om att arbetsgivarringen fanns. A kom till ringen forsta
gangen i december & 2000. Hon var da sjukskriven for vark i nacke och axlar. A ville
arbetsprévainom vard och omsorg men hennes sjukgymnast och |&kare ansag inte att detta
var lampligt da arbete inom varden oftainnebar tunga lyft. Detta innebar dven att
forsakringskassan inte ville finansiera den vidareuthildning inom sjukvarden som A ville ga. |
mars 2001 gick sa A tillbakartill sin arbetsplats eftersom hon fick méjlighet att arbeta som
instruktor, ett arbete som var betydligt mer rorligt och darfor béttre anpassat till A och hennes
forutsattningar. A trivdes bra med detta arbete.

Sa pa hosten & 2001 borjade foretaget att skéra ner pa personalen. A satt damed i en
omstallningsgrupp bestdende av cirka sju personer, varav tva var anstallda och resterande var
representanter fran personalavdelningen och de lokala facket. Gruppen skulle stétta de som
blev uppsagda och hjdlpa dem att hitta en utbildning eller ett arbete de kunde prova med 16n
fran foretaget. Arbetet i omstallningsgruppen var psykiskt krdvande och A beslét sig for att
sidv anta erbjudandet om att prova pa ett annat arbete med [6n fran foretaget. Sai februari
2002 kom sa ater A till arbetsgivarringen i syfte att hitta en arbetsprovningsplats. Hon var da
inte 5jukskriven. Med hjép fran ringsamordnaren ordnade A en arbetsprévningsplats pa ett
gruppboende inom kommunen. Under dennatid hade hon 16n fran foretaget.

Efter arbetsprovningen arbetade hon som timanstélld inom kommunen. Kommunen hade
anstallningsstopp, sa ndgon fast anstallning var inte mojlig. Efter ett tag orkade A inte leva
under pressen av att aldrig veta nér hon skulle bli inringd eller hur manga timmar hon skulle
fajobba. Hon tyckte heller inte att denna anstéllningsform fungerade med familjelivet. |
augusti 2002 borjade A istdllet omvardnadsprogrammet, en ettarig utbildning via
Kunskapslyftet. Under tiden var hon studieledig fran foretaget. Efter en manad bestamde sig
dock A for att sluta sina studier och gatillbakatill foretaget. Detta var pagrund av att hon
upplevde att studiernainnebar for stor press pa henne. Aven om hon inte var sjukskriven vid
denna tidpunkt sa hade hon ont och madde daligt bade psykiskt och fysiskt. Nar hon kom
tillbakatill sin gamla arbetsgivare, i september 2002, blev hon erbjuden ett | 6pandebandjobb.
Hon kontaktade facket men de sa att det var de enda jobben som fanns kvar. Efter fyra
veckors arbete vid det |6pande bandet kontaktade hon lékaren som sa att hon absolut inte fick
arbetavid ett |6pande band och sjukskrev henne.

Cirka en manad senare, i den andra uppségningsomgangen, blev A sjalv uppsagd. Hon sag det
nastan som en befriel se eftersom det inte fanns négra arbeten som passade henne pa foretaget.
Hon menar att det &r svart att ta steget ut nar man har fast jobb och att uppséagningen var det
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som behovdes for att hon skulle vagata steget. Som arbetsl s och sjukskriven fick hon via
forsakringskassan kommartillbaka till arbetsgivarringen.

Forsakringskassan hade upphandlat kursen "V andpunkten” som anordnasi ringens regi och A
fick en plats. Kursen stréckte sig 6ver femton veckor och i slutet av den femtonde veckan
hade A ett mote med forsakringskassan och arbetsformedlingen. De ansdg att hon inte var
tillrackligt frisk for att kunna statill arbetsmarknadens forfogande. A blev chockad men har i
efterhand insett att det var bra. | samband med detta fick hon diagnosen fibromyalgi. Hon var
altsa sukskriveni cirkaett ar innan hon fick diagnosen. Idag far A sukerséttning i tva ar
framét till att borja med. Hon tycker att det ordnat sig till det basta. Hon arbetsprovar paen
skola sex timmar i veckan och laser samtidigt en kvallskurs. Planen &r att hon ska komma upp
i halvtid patvaar. Hon upplever att det var svarare att kommatillbakai arbete &n vad hon
hade forestéllt sig. Darfor upplever hon det som valdigt viktigt att hon gélv kan styrai vilken
omfattning hon ska trappa upp arbetstiden.

Synen pasig §alv och sitt arbete

A tycker att det & viktigt att arbeta. Hon vill kdnna att hon gor ett brajobb och att hon jobbar
fullt ut. Hon har inte velat saga nej till att jobba dvertid och hon har ként att hon velat gottgora
arbetsgivaren for att hon varit gukskriven genom att ”jobbaigen”. Detta hanger aven samman
med att elektronikforetag skurit ner i omgangar och att hon darfor ville visa sig duktig och
lojal for att fa behdlla sitt arbete.

Arbetsgivaren

Foretaget har varit bra genom att de |&tit A rotera mellan olika arbeten d& hon kommit tillbaka
fran lite langre siukskrivningar. Hon anser att foretaget hja pt henne pa alla tankbara sétt. A
onskar dock att foretaget hade reagerat lite snabbare. Hon hade haft problem i fem ar och varit
sjukskriven i omgangar innan personal avdel ningen borjade reagera. A onskar att ringen hade
hjalpt henne att komma vidare innan det hade gétt sd |angt som det nu gjorde. Vidare forstar
hon inte hur de kunde sétta henne pa ett | 6pandebandjobb nar hon kom tillbaka, innan det att
hon blev uppsagd. A & besviken Gver att ingen, varken facket, personalavdelningen eller
arbetsledaren horde av sig till henne under syukskrivningen. Det hade aven varit braom
foretaget hade informerat de anstéllda om att arbetsgivarringen fanns, enligt A.

Forsakringskassan

Kontakterna med forsakringskassan har fungerat mycket bra, enligt A. Hon har haft en
handlaggare som har stallt upp for henne och lyssnat pavad A sjalv vill. Hon fick inte igenom
sina 6nskemdl pa att fa vidareutbilda sig inom varden men sa har i efterhand kan hon forsta
forsakringskassans resonemang kring att ett arbete i varden riskerar att blir for tungt for
henne.



Arbetsgivarringen

Arbetsgivarringen har spelat en viktig roll i A:s arbetslivsinriktade rehabilitering. Den forsta
gangen A kom till ringen fick hon hjap med att soka arbetsprévningsplats. Genom att hon
den andra gangen kom med i "V andpunkten” fick hon rutiner varje dag samt regelbundna
kontakter med andrai samma situation. Vidare fick A praktisk hjdp av ringen t ex nér det
gdllde att ta kontakt med olika foretag for arbetsprévning. Ringhandledarna har fungerat som
bollplank och har hjalpt A att komma fram till hur hon skulle ga vidare.

5.4. Den andra historien - 49-arig manlig svarvare med reumatism
B & man och 49 a&r. Han &r gift och har vuxna barn. Han har fétt diagnosen reumatism.

B har arbetat som svarvare under manga ar paett tillverkningsforetag. Arbetet var tungt trots
diverse hjalpmedel. Hans besvar borjade for tre & sedan. B borjade faont i axlarna och sedan
i enaarmbéagen och i handleden. Det borjade samlas véatskai lederna och han hade svart att
réta ut ben och armar. Nar det hade gétt sd langt att han hade svart att tasig ur séngen pa
morgonen gick han till [&kare som konstaterade att det var reumatism han led av och att det
inte var 6vergaende. Han hade aldrig tidigare haft reumatiska problem. L&karen sjukskrev
honom i tva ar.

Arbetsgivarringen blev inkopplad fran férsta borjan. Det forsta aret var B sa dalig att det inte
var aktuellt med att borja arbetsprova. Efter ett ar kom B till ringen och han och samordnaren
diskuterade olika mgjligheter. Han sjalv kom med idéer pa majliga provningsplatser och
ringsamordnaren hjalpte honom att ringatill dem. B fick &en goératester och dar framgick att
han bland annat var 1ampad for att arbeta med vagledning. Sa B arbetsprévade som SY O-
konsulent och kande att det kunde vara nagot fér honom. Han borjade sa lasa en tredrig SY O-
konsulentutbildning i en stad langt ifran hans hemstad, eftersom det var déar han kom in pa
sina hogskol eprovspoang. Under tiden var han studieledig fran foretaget. Utbildningen skulle
han sjalv finansiera eftersom forsakringskassan godkanner utbildningar pd max ett &r. Det
blev emellertid dlitsamt att pendla och B:s sjukdomsbesvér blev dlt varre. En bit in pa
terminen besl 6t sig darfor B for att avsluta sina studier. Efter detta blev B heltidssjukskriven
igen och det dréjde ett halvt & innan han &er tog kontakt med ringen.

FOr narvarande arbetsprévar B halvtid pa ett kontor dar han skéter enkel bokforing, 16ner
samt utfor allmant kontorsarbete. Provoplatsen har han fétt genom egna kontakter men med
stod fran arbetsgivarringen. Under arbetsprovningen far han [6nebidrag. B har fortfarande fast
anstéllning hos sin gamla arbetsgivare. Denna kommer dock arbetsgivaren att séga upp vid
arsskiftet.
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Synen pasig §alv och sitt arbete

B upplever att han &r valdigt lojal mot sin arbetsgivare och bjuder mycket pasig galv. Han
uppger aven att han arbetar mycket gratis men han moter sillan att hans lojalitet atergaldas.
Han vill arbeta men tycker att det & svart med motivationen nér 1&karen sager att han aldrig
kan bli frisk. B hoppas dock att han ska bli frisk. B vill arbeta och han sager att det inte finns
nagon sjukdom som kan hindra honom fran det. Han &r dock bekymrad 6ver att det kan bli
svart att kommatillbakai arbetslivet eftersom han upplever att ingen vill anstalla ndgon som
ar guk.

Arbetsgivaren

Foretaget B arbetade p& har en policy paatt de ska ha kontakt med sjukskrivna. B & besviken
och upplever inte att han fatt nagot stod fran foretaget. Han upplever att foretaget dverlamnat
"problemet” till foretagshal sovarden och arbetsgivarringen. B anser att foretaget inte heller
tog sitt ansvar nér det galler omplaceringskravet. Andra som blivit sjuka har fatt anpassade
arbeten, nagot som B inte blivit erbjuden. B tror att foretaget knutit sig till ringen for att det ar
[6nsamt for dem, ur ett ekonomiskt perspektiv.

Forsakringskassan

B uppger att han knappt haft nagon kontakt med forsakringskassan. Han beskriver kontakten
som att han skickar in papper och sa far han pengar. Han anser att forsakringskassan &r
byrakratisk och saknar flexibilitet. B ger som exempel pa detta det faktum att han méaste
skickain l&karintyg var tredje manad. Dettatrots att han har en 5jukdom som l&karen séger att
han aldrig kommer att bli frisk ifran. Han hade 6nskat att det fanns en flexibilitet i
forsakringskassans system som gjorde att det blev 1angre mellan avstamningarnai sddanafall
som hans, alternativt att forsakringskassan och lakaren hade en direktkontakt sa att B slapp att
bolla en massa papper mellan dem. B 6nskar att forsakringskassan var mer aktiv och smidig
nér det galler att 16sa problem.

Arbetsgivarringen

B anser att ringen borde varatill for alla. Han ser enrisk i att ringarna sténger ute vissa
manniskor och fungerar som en intern arbetsmarknad. Parallellt ser B en dnskvéard utveckling
i att anvanda ringarna mer preventivt sd att individer som inte trivs far hjalp att byta
arbetsplats. B tror inte att han hade haft en chans att komma vidare om han inte haft kontakten
med ringen och ringsamordnaren som varit ett stort stod fér honom. Han tycker att det &r bra
att ringen inte & en myndighet.
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5.5. Den tredje historien - 47-arig kvinnlig sjukskéterska med
utmattningsdepression

C & kvinna, 47 ar, ensamstaende med ett barn samt sérbo. Hon har fétt diagnosen
utmattningsdepression.

C & sukskoterska och har arbetet inom yrket i 16 &r. Hon trivdes med sitt yrkesval och med
sitt arbete som sjukskéterska. Efter tretton ar blev C sjuk. Hon beskriver hur det under de ren
hon arbetade som gukskéterska skedde en stor férandring i den psykosociala arbetsmiljon. |
och med besparingskrav sa blev arbetet oerhort stressigt och den tidigare fokuseringen pa
vardkvalitet och " patienten i centrum” forsvann. Till Slut upplevde C att jobbet som
sjukskéterska bara var stressigt och inte roligt langre. Stressen kom smygande under manga ar
och C kande allt oftare nar hon kom hem fran jobbet att hon inte hade gjort ett brajobb pa
grund av tidsbristen. Hon hade ofta migrén pa lediga dagar och fick dven sdmnproblem och
yrsel. PAgrund av att hon kande att arbetssituationen pa kliniken inte var sa bra sa stkte hon
till ett utvecklingsprojekt inom varden, aven det inom landstinget. Hon blev anstalld i
projektet for en period patva och ett halvt & och fick automatiskt tjanstledigt fran sitt arbete
pakliniken. Projektet innebar stor personlig utveckling for C. Néar sa projektet tog slut
funderade C pa om hon verkligen villetillbakatill sin gamlaklinik men hon kande att hon
inte hade nagot alternativ och samtidigt s saknade hon patientkontakten.

Den forsta manaden tillbaka pa kliniken trivdes C bra och hon lyckades verkligen &gnasig &t
patienterna, nagot som hon kande att hon inte hade lyckats fatid till fore projektet. Efter en
manad kande hon dock av att tempot hade 6kat annu mer under de tva och ett halv ar hon
varit borta och att det var svart att fatid for patientkontakt. Hon jobbade ofta kvéllar och
helger och det var ont om personal samtidigt som patienterna var nyopererade och gamla. C
kande att inget av det hon |art sig i projektet kom till anvandning pa avdelningen pa grund av
det pressade arbetstempot. Inte heller fanns det ndgon kontinuitet i arbetet eftersom
sjukskéterskorna tvingades att hoppas mellan vardliagen for att fylla upp for varandra. C
upplevde att chefen endast hittade kortsiktiga |6sningar. Hon kénde sig otillfredsstalld och
irriterad och borjade att m& daligt. Hon kande sig stressad och hade svart att sldppa jobbet pa
fritiden. C var oftairriterad &ven efter jobbet. Hon upplevde att hon var inne i en ond cirkel
dar hon arbetade och var stressad och nér hon skulle varva ner palediga dagar kom migranen,
men C kdmpade pa och bet ihop. Hon sokte lakarhjdp for sina symptom och fick veta att hon
hade inflammation i matstrupen, nagot som hon sag som ett bevis pa att hon var stressad
eftersom dennatyp av inflammation & nagot som byggs upp under en langre tid.

Efter att C kom tillbaka efter sommarsemestern blev det for mycket. Hon arbetade tre dagar
och sedan var migranen tillbakai tre hela dagar, trots att C hade varit ledig och vilat upp sig.



Det blev droppen, C kande att nagot var fel och sjukskrev sig. Hon kontaktade

foretagshal sovarden men de hade semester. Sa C kontaktade vardcentralen och fick komma
till en l&kare som sjukskrev henne fram till dess att foretagsl akaren var tillbaka fran semester.
Foretags akaren gav henne diagnosen utmattningsdepression. Lakaren pa foretagshal sovarden
introducerade arbetsgivarringen for C.

C fick arbetsprovningsplats pa htgskolan som larare. Att arbetsprova sag C som en otrolig
madjlighet genom att hon hela tiden kunde k&nna efter och anpassa arbetstiden efter sin
formaga. Samtidigt var hon lite nervos for vad folk skulle tycka nar de forstod att hon
arbetsprovade och var sjukskriven. Idag har C ett vikariat pa htgskolan som har forlangts tre
ganger och hon &r tjanstledigt fran sitt gamla arbete fram tills aret slut.

Synen pasig §alv och sitt arbete

C sager att som sjukskoterska sa vet man att migrén och ssmnsvarigheter &r varningstecken
men samtidigt s har man ett starkt forsvar nér det galler att se dettahos sig sav. C tankte
helatiden att det gar dver, det & klart att jag ska klara det har. |dag forstker hon att ta det
lugnarei sitt arbete. Hon har |&tt for att ga upp i varv men forsoker att inte ha for manga
bollar i luften da hon kénner att hon inte langre klarar detta. Viktiga faktorer for att hon inte
skabli sjuk igen ar att hon har ett dragligt arbetstempo och ett arbete som gar att kombinera
med privatlivet. C tycker fortfarande att §ukskoterska ér ett fantastiskt yrke. Hon anser dock
att dagens arbetssituationen &r ohdllbar.

Arbetsgivaren

C:sgamla arbetsgivare &r en stor arbetsgivare och hon hade svart att forsta att det inte fanns
nagon omplaceringsplats. Hon upplever att det enda arbetsgivaren gjorde for att ta sitt
rehabiliteringsansvar var att slussa 6ver de langtidssjukskrivnatill arbetsgivarringen. Enligt C
& arbetsgivaren inte intresserad av att ha en anstélld som inte kan jobba helger och kvéllar.
Det var smartsam for C att inse att hon inte betydde sd mycket som person, trots att hon
arbetat dér i tretton ar. Samtidigt séger hon att hon kan se fordelar i att den arbetdlivsinriktade
rehabiliteringen sker utanfdr arbetsplatsen, hon befarar att hon annars hade hamnat pa en
framkrystad anpassad tjanst. Hon anser inte att arbetsgivaren ar bra pa att hantera
rehabiliteringsarenden och att det darfor & béttre att arbetsgivarringen skoter detta.

Forsakringskassan

C ringde sav upp forsakringskassan efter &tta manader som sjukskriven da hon fortfarande
inte hade fatt nagon kontaktperson. | samband med detta fick hon en kontaktperson men det
tog ytterligare manga manader innan de tréffades. Ett hinder C stétte pa var i samband med
arbetsprévningen. Under sommaren fanns det ingen majlighet for C att arbetsprova pa
hogskolan eftersom stor del av verksamheten ligger nere under dennatid pa aret. Hon kunde
inte heller, enligt forsakringskassans regler, gatillbakatill att vara sukskriven pa heltid



eftersom hon hade visat att hon klarade att arbete pa halvtid. C var radd for att om hon hade
tvingats att borja pa en annan arbetsprovningsplats under sommaren sa hade hon blivit sjuk
igen. Slutligen sa |6ste hon detta genom att hon tog ut innestdende semester som hon hade
kvar fran sin gamla arbetsgivare. C anser att forsakringskassan & snavai sitt sétt och styrda
av regler. Hon upplever att ringhandledaren kande till allaregler men forholl sig till dem pa
ett sétt s att hon anda hela tiden sag mojligheterna, till skillnad fran forsakringskassan.

Arbetsgivarringen

C tycker att det var skont att ringen inriktade sig pa vad hon ville gora framgent och vad hon
var brapa, snarare an att blickatillbaka pa det som varit. Hon kande ett stort stod i att
ringhandledaren var med pa de méten hon hade med forsakringskassan, kontaktpersonen pa
arbetsprovningsplatsen och andra berérda aktorer. Eftersom gjdlvfortroendet inte var det
samma efter att C blivit §uk kande hon att detta stod var extra viktigt for att hon skulle klara
att tasig vidare. Ringhandledaren hjlpte &ven C genom sin kunskap kring olika regelverk
som C berdrdes av i sin rehabiliteringsprocess och i kontakten med olika aktérer. Ringhand-
ledaren hade &ven kunskap om olika m6jligheter och vagar pa arbetsmarknaden och dven
inblick i vad som skedde pa den lokala arbetsmarknaden, vad som var pagang. C fick hjalp
med att reda ut vad hon ville och vad hon skulle géra. C ser enrisk i att ga §jukskriven for
lange och ser att ringen kan haen viktig roll i att ge den gukskrivne en knuff i rétt riktning.
Hon sager samtidigt att hon sjalv hade kunnat tanka sig att vanta ndgot |angre med att sétta
igang med den arbetdlivsinriktade rehabiliteringen.

5.6. Sjukskrivningsprocessen

Orsak till gukskrivningen

Samtligaintervjupersoner strévar efter att kommatillbakai arbete. Denna starka drivkraft att
arbetavar i mangafall det som leddetill att symptom paohalsaignoreradesi ett forsta skede
och att |&karens ordinationer inte efterlevdes, i vissaav fallen, i ett senare skede.

" Jag hade mycket migran i nagra ar, ofta pa lediga dagar och allt det dar vet man ju som
sjukskoterska men man har ett otroligt forsvar pa nagot vis, ja, ja det gar 6ver och man sover
daligt men ja, ja det ar ju sd. Sma saker egentligen men man kor pa och tanker att det ar klart
att jag ska klara detta.”

" Jag ar en san manniska. Nar jag borjar att arbeta si kan jag inte sluta. Nar jag var
sjukskriven och lakaren sagt nu borjar vi med tva timmar (per dag) i tva manader, men efter
en manad sa har jag borjat jobba fyra timmar. Jag vill upp i min tid. Det kédnnsinte somjag
gor ett bra jobb ominte jag jobbar fullt ut. Jag har jobbat mycket extra och jag vill inte saga
ne.”
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” Jag ville kanna att jag gjorde nagot bra och inte halvhjartat. Det var det som fortog mig.”

Betydelsen av att arbeta

Flertalet av de intervjuade har ett |angt yrkesverksamt liv bakom sig. De uttrycker att de
tycker om att arbeta och arbetet framstar som en central del i derasliv. Att bli suk eller
skadad innebar foljaktligen for mangaindivider en kris. Det &r inte altid innehdllet i arbetet
eller arbetsuppgifterna som ar drivkraften for att arbeta. Ofta uppger individerna att det rér sig
om socialaeller rent ekonomiska drivkrafter. Vidare &r arbetet viktigt for den egna
gavkandan, vilket illustrerasi citatet nedan:

-Hur viktigt ar det for dig att arbeta?
” Jatteviktigt. Man kanner sig helt vardels nar man gar hemma, man vill ju ké&nna att man
gor nagon nytta”

Betydelsen av att fa en diagnos

Manga av de intervjuade uttrycker att det &r viktigt att f& en medicinsk diagnos. Dettai manga
fall inte for sin egen skull utan for att fa” bevis’ pa att de faktiskt & sjuka vilket de kan
framhalla gentemot omgivningen.

” .. jag hade inflammation i matstrupen. Det har ar uppbyggt under en langre tid sa det var
ett bevis pa att jag var stressad. Sa jag hade ju fatt lite bevis pa att jag var stressad och att
kroppen borjade reagera.”

" Det & svart att ha nagonting sominte syns. Det skulle ha varit lattare om jag blivit av med
handen. Det hade varit |attare att bli accepterad i samhéallet.”

Manga upplevde att de méttes av misstroende fran omgivningen och att &ven om de fick en
diagnos kunde det ibland vara svart att fa forstael se.

” Jag var inte den forsta pa min klinik som blev sjukskriven sa jag visste hur snacket gick
'visst det kanske ar arbetsrelaterat men det mesta ligger hos personen. Hon som &r
sjukskriven hon har ju privata problem’ och det vill man géarna skylla pa. Jag hade ju det dar
i huvudet sa jag kande att de sager samma ommig.”

Psykologiska konsekvenser av 5y ukskrivning

De psykologiska konsekvenserna av att bli sjukskriven har vissa likheter med konsekvenserna
av att bli arbetsl6s. Bade den som blir sjukskriven och den som blir arbets 6s forlorar nagot
som for de flesta &r viktigt och fyller ett antal funktioner i personensliv. | Jahodas depriva-
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tionsteori om psykologiska konsekvenser av arbetsl Gshet beskrivs arbetets |atenta funktioner.”
Jahoda menar att ett arbete, forutom den manifesta funktionen att man far [6n, &ven har latenta
funktioner for individen. Dessa latenta funktioner &r att arbetet ger en tidsstruktur till den
vakna delen av dygnet, det ger regel bundna sociala kontakter utanfor familjen, det forser livet
med mal och syften utover de privata, det ger status och identitet samt det aktiverar individen.
Av intervjuernaframgdr det tydligt att dessa latenta funktioner & nagot som de sjukskrivna
saknar och har ett behov av. Citaten nedan belyser forlusten av sociala kontakter.

" ...man blir valdigt isolerad som sjukskriven, man blir folkskygg och man behtver bryta
detta.”

” Jag har inte tankt pa jobbet som sa viktigt utan det & umganget med andra ménniskor som
jag vill ha och somjag saknade nér jag var sukskriven.”

”

...man blir ensam nar man ar gukskriven...”

I initial skedet ses nastan altid ukrollen som tillfallig men det finns en gréns dar den blir
permanent dvs dér arbetstagaren borjar passiviseras. Det & dock individuellt var denna gréns
gar.° Manga av de intervjuade poangterar vikten av att brytaisoleringeni tid och traffa andrai
samma situation.

»...for man blir ensam nar man &r sjukskriven. Jag tror att det ar valdigt farligt att ga for
lange.”

" Nar jag varit sjukskriven under nagra veckor s borjade jag kanna att jag inte ville ga ut
och fick lite panik av att vara pa en restaurang och s& somjag aldrig haft tidigare.”

Aven vikten av en tidsstruktur med fasta tider & négot som kom upp i intervjuerna, vilket
citatet nedan &r ett exempel pa.

" ..det hander sA mycket nar man gar hemma. Man vander pa dygnet och far helt andra vanor.
SA det ar bast att komma igang sa fort som majligt, &ven om det bara &r nagon timme sa. Att
ha ndgonting bara s& att man kan komma ivag eller lite tatare kontakter s att man har tider
att passa och sa dér.”

Var identitet ar till viss del socialt definierad. Den sociala identiteten harleds till medlemskap
i olika grupper och sociala kategorier. For vissa r den storsta anledningen till att arbeta att

® Jahoda, M. (1982). Employment and Unemployment. I: Idéer om arbete. Vol 6, Tidens idéserie. Stockholm:
Tidens forlag

® Edlund, C. (2001). L&ngtidssjukskrivna och deras medaktorer -en studie om sjukskrivning och rehabilitering.
Avhandling, Umed universitet.
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forsorja sig, men for de flesta ger arbetet &ven mening, identitet och galvkansla. Att vara
sukskriven kan saledes gora att man tappar sjalvfortroendet.

” Man kanner sig ju vardel6still slut nar man gar hemma och inte gér nagon nytta.”
" Det ar viktigt att ha jobb, jobbet gor att man knner sig vardig.”
" Jag skAmdes fOr att vara sjukskriven.”

Stod

Att fa stod av sin omgivning men aven fran kollegor och chefer ar viktigt i processen att bli
frisk. Ekberg och Wildhagen'fann i sin studie att individer med stod fran omgivningen var
mer framgangsrikai sin rehabilitering. Man behover stod ifran samtliga arenor, den privata
arenan, arbetsarenan samt hélso- och sjukvérdsarenan, enligt Ostlund (2002). Det var ménga
av det jukskrivna som upplevde svérigheter i relation till sin omgivning. Nedan foljer ndgra
exempel pareaktioner fran omgivningen.

" Det &r hela tiden fragor. De (omgivningen) tycker att det inte ar bra.”

" Dels kom de ju fram och det kandes som att nér ska du borja jobba igen da? Och da kanner
man sig utanfor. Det ar svart att ha ndgot sominte syns.”

Att fa stod fran arbetsarenan och att kénna sig saknad &r viktigt for att kanna sig valkommen
tillbaka. Nagra av de intervjuade upplevde att de var oviktiga for arbetsgivaren och att de inte
fick nagot stod fran arbetsplatsen.

" Jag har inte hort nagonting. Utan nar jag lamnade lappen till p-ansvarig sd sa hon' ja det
var ju synd, kryapa dig', sa jag har i stort sétt inte hort av dem.”

" Arbetsledaren blev tjurig (nar jag blev uk).”
Nagot fler upplevde att de fick stod fran kollegor.

” Manga kollegor ringde och det var valdigt skont.”

Bristen pa stod fran foretaget/organisationen &r ofta tung for individen att bara da detta far
henne att kdnna sig utbytbar och oviktig. Flertalet av de intervjuade har arbetat i manga ar pa

" Ekberg, K., & Wildhagen, 1. (1996). Long-term sickness absence due to musculoskeletal disorders: The
necessary intervention of work conditions. Scand J Rehab Med, 28, 39-47.
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samma foéretag eller i samma organisation och upplever att det & valdigt smartsamt att inse att
den lojalitet de hyst gentemot foretaget inte atergal dats.

Arbetsledarna har en viktig funktion i rehabiliteringsarbetet. Dels genom att de kan verka
normbildande men &ven for att de kan tillgodose en del av individens behov av stdd (Hedin,
1994).

” Mentaliteten blir densamma som arbetsledningen har dven pa golvet. 'Krya pa dig hoppas
vi sesigen’. Jag fick inget stod fran kollegor eller chefer.”

Familjekrav

Den privata arenan kan varatill stod for individen i hennes process att aterhamta sig men
likval kan sammaarenai vissafall utgora ett hinder for individens &erhamtning. Enligt
Kahnlund mfl &r det viktigt att se sina begransningar och uttrycka sina behov for att
rehabiliteringen ska bli lyckad®. Nagot som kommit upp i fleraav intervjuernavar det faktum
att andras behov prioriterades Gver det egna behovet av vila och aterhamtning. Denna
problematik togs endast upp av kvinnor med barn, sdval ensamstaende som gifta.

" Hur javia Suk jag an &r sa har jag anda en halvtid med marktjanst.”

" ...sa man driver runt hela aktiebolaget familjen trots att man skulle beh6va den tiden for att
aterhamta sig.”

Det finns forskning som visar att kvinnor i storre utstrackning an man har svart att hittaen
balans mellan arbetet och familjen. Detta resulterar oftai ohalsa. PA motsvarande sétt kan
denna hogre belastning fran familjen antas forsvara aterhéamtningen vid sjukskrivningar.
Ostlund (2002) menar att det svenska jamstalldhetsideal et séllan uppnas i hemmet. Detta
skulle kunna forklara att det endast & kvinnornai studien som upplever detta hinder for
aterhamtning. Det & dock viktigt att pdpeka att det inte gar att dra nagra generella slutsatser
utifran foreliggande, ytterst begrénsade undersokning.

5.7. Extern rehabilitering- ny |6sning

Arbetstraning

Som sjukskriven maste man inte vantatills man &r etthundra procent aterstalld for att
atervandatill arbete. Det finns dock en risk med att dtervanda for tidigt i det att man riskerar
ett bakslag vilket forlanger sjukskrivningen. Vad som &r for tidigt kan dock vara svart att
avgora. Nar enindivid skatillbakai arbete efter en langre sjukskrivning kan hon darfor fa

# Kahnlund, K., Peterson, K., Jonsson, G., Edlund, C., & Dahlgren, L. (1998). Langtidssjukskrivnas upplevelser
—en kvalitativ studie. Centrum for folkhalsovetenskap. Rapportserie 1998:2.
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arbetstrana for att se hur mycket hon klarar att arbeta. Syftet med att arbetsprova & saledes att
prova pa vilka olika arbetsuppgifter individen klarar av samt hur mycket individen klarar att
arbeta. Arbetstraningen kan ske hos den gamla arbetsgivaren nér 1amplig provoplats gar att
finna (intern rehabilitering). | de fall individen inte bedoms klara av eller inte vill gatillbaka
till sitt gamla arbete eller arbetsplats eller nar det inte finns nagon majlig omplacering inom
foretaget/organisationen kan det bli aktuellt for individen att arbetsprova hos en annan
arbetsgivare(extern rehabilitering). | nagra av fallen i foreliggande studie provade individen
att gatillbakatill sin gamla arbetsplats och i vissafall aven till sitt gamla arbete. Detta foll
inteva ut i nagot av fallen, varpdindividerna dérefter fick arbetspréva hos annan
arbetsgivare.

Vissaintervjupersoner uttryckte oro for att arbetsprova. De ifragasatte om de skulle klara av
att borja arbetaigen och nagra funderade kring hur andra skulle uppfatta dem da de
arbetsprévade.

" Det var lite nojjigt att gud vad ska folk tro nar jag kommer och arbetsprovar och forstar att
jag ar gjukskriven. Man skdms va och det ar jobbigt.”

Manga av intervjupersonerna uttrycker att det & en fantastisk maéjlighet att f& arbetspréva och
att pasavis, i vissafall, faprovapanagot annat arbete och ibland &ven en annan arbetsplats.
Sarskilt viktigt var det dock att arbetsprovningen skedde i individens egen takt.

" Det har varit skont att jag fatt fria hander att kénna efter.”
" Jag fick gélv lagga upp mitt schema och hur mycket jag pallade.”

Arbetsanpassning

Forskning har visat att tillfredsstéllande arbetsanpassning minskar anstélldas oro kring att
atervandartill arbetet. Viktigt att papeka hér ar att det modifierade arbetet maste kénnas
meningsfullt. Ett meningsldst modifierat arbete kan gora mer skada an nytta. Nagra av de
anstdlldai foreliggande studie upplevde att de blev tvingade tillbakai ett arbete som inte var
anpassat efter deras formaga.

" Den (rehabiliteringsplanen) brots ju av foretaget. De lekte med min hélsa. Jag forklarade
allt och de fick gukintyget och allt men de ville anda att jag skulle ga tillbaka. Och jag ville
inte vara omdjlig. Jag forsokte och det gick inte alls.”

Ny arbetsplatsg/nytt yrke
Ibland vill eller kan en individen inte &erga till samma arbetsplats eller yrke, da kréavs byte av
arbetsplats och/eller yrke for atergang i arbete. Goransson et al. fann att hdl of orbéttring inte ar
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den viktigaste orsaken till dtergang i arbete.’ Bland annat slér de fast att méjligheten att byta
arbetsplats eller yrke & en kraftfull &tgéard, om an relativt ovanlig. Mer an tvatredjedelar av
dem som bytt arbetsplats uppger, i Goransson et al studie, att detta var helt avgorande for
atergangen till arbete fran sjukskrivning. Arbetsgivarringen kan antas vara en viktig
mojliggorare for arbetsplats- respektive yrkesbyten.

Betydelsen av att vara tillsvidareanstélld

Ett hinder vid 6vergang mellan arbetsgivare kan vara den vikt individer faster vid att haen
tillsvidare anstéllning. Denna kan gora att de haller fast vid en anstélIning trots att det inte
finns ndgon majlighet for dem att arbetainom organisationen. Tryggheten blir pasavis
endast en slags pseudotrygghet, vilket citatet nedan belyser:

” Nej, men det ar en trygghet fast anda inte eftersom de inte hade nagot att erbjuda
(omplacering). Men det ar val anda ndgot som sitter i huvudet att man har en fast tjanst.”

Intervjupersoner trycker pavikten av en tillsvidareanstélIning for att sékra den ekonomiska
forsdrjningen men den uppges éven vara viktig ur ett psykologiskt trygghetsperspektiv.
Individerna kan sitt arbete och har en platsi organisationen.

Oftast utgor inte denna stravan efter att behdlla en fast tjanst ndgot hinder vid arbetsprévning
eftersom den anstéllde i de flestafall far behdlla sin anstéllning hos den gamla arbetsgivaren
under hela den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Fleraindivider papekar dock att de inte
hade vagat ta steget ut och prova ett annat arbete genom arbetsprévning om de inte hade haft
mojligheten att behalla sin anstallning hos den gamla arbetsgivaren.

" Hade XX (arbetsgivaren) sagt nej, du far inte behdlla din anstallning sa hade jag aldrig
gjort det hér (arbetsprovat).”

Aronsson m fl skriver att studier som &r riksrepresentativa har kommit fram till att hela 96%
av de som arbetar anser att de gynnas mer av en fast anstallning i jamforel se med en tidsbe-
gransad anstalIning.*® Att individerna har mdjlighet att behdlla sin tillsvidareanstéllning under
tiden de arbetsprévar kan ses som en forutsattning for att de ska vagata steget ut fran
foretaget.

En annan viktig aspekt for att individerna skulle vagata steget ut var det stod de fick av
ringhandledaren. Detta stod var bade emotionellt och instrumentel It (dvs individerna fick

® Goransson, S., Aronsson, G., & Melin, B. (2002). Vilja och villkor fér atergéng i arbete- en studie av
langtidssjukskrivnas situation. I: Handlingsplan for okad halsa i arbetslivet. SOU 2002:5, bilaga 2:3.

19 Aronsson, G., Gustafsson, K., & Dallner, M. (2000). Anstéllningsformer, arbetsmiljo och halsa i ett centrum-
periferiperspektiv. Arbete och Hélsa, 2000:9. Stockholm: Arbetslivsinstitutet.
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hjalp med det praktiska och administrativa). De individer som vl tagit steget ut och aven fatt
stanna kvar hos en ny arbetsgivare efter arbetsprovningen har i denna studie gatt in i
tidsbegransade och mer osakra anstéllningsformer. Det verkar hdr som att nér man val tagit
steget sa & man beredd att sldppa den trygga anstalIningen. Kanske beror detta pa att det &r en
process dér individen skavanjasig vid tanken pa att det inte kommer att fungera hos den
gamla arbetsgivaren och att hon maste stka sig vidare.

Arbetsmarknadsvérde

Nagra av de intervjuade i foreliggande studie, som antingen sjdva 6nskat eller blivit tvungna
att byta arbetsplats pa grund av brist pa omplaceringsmajlighet, upplever att det &r svart att
kommatillbaka och hitta en ny plats pa arbetsmarknaden. De &r osakra pa sitt arbetsmark-
nadsvarde och upplever att en person som varit sjukskriven inte har nagon plats pa arbets-
marknaden.

” Den generella synen &r ju att man inte vill anstalla ndgon som varit |angti dssjukskriven.”

" Ja, det ar ju ingen somvill ha gukskrivna.”

Tidpunktens betydelse

Genomgaende &r att intervjupersonernai foreliggande studie betonar vikten av att tiden ar rétt
vid atergang i arbete samt nér det géller att kommaigang med den arbetdivsinriktade
rehabiliteringen. De ser enrisk i att tvingastillbakai arbete for tidigt men dven enrisk i att ga
sjukskriven for lange och pasavis fastnai sukrollen.

”*...att kanna sig mogen for det. Men gar det for lang tid sa kanske man inte vagar.”
” Man kan bli guk av att vara guk, det &r en forstérkande process.”

De flesta 6nskar att de hade fatt kommatill ringen tidigare och pa sa vis kunnat kommaigang
med arbetsprévning och eventuell utbildning i ett ndgot tidigare skede. Det var dock ingen av
de intervjuade som kande att det hade gatt for 1ang tid for att de skulle kunna kommatillbaka.

M otivation

Samtligaintervjupersoner ville tillbakai arbete men mangakéande sig osdkrapasig sév och
sin formaga att arbeta. De faktum att alla, genom ringens forsorg, var delaktigai upplagget av
rehabiliteringsprocessen samt i arbetet att driva processen framéat kan antas ha bidragit till
intervjupersonernas motivation. Arbetet & viktigt for individen och for hennes gédvkéansa
eftersom det utgor ett sammanhang dar hon kanner sig delaktig och betydelsefull.

" Jag vill jobba och ké&nna mig nyttig.”
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Motivationen att &tergai arbete finns hos de intervjuade. Det handlar sdledes snarare om att
stérkaindividens sjavfortroende och férmaga att hantera olika situationer.

Stod

For att klaraav att dtergai arbete behover den sjukskrivne ofta stod. Floderus et al fann att
psykosocialafaktorer har stor betydelse for individers dtergang i arbete somt ex att kénnasig
valkommen tillbakatill den gamla arbetsplatsen, att kdnna sig saknad pa arbetet samt att
arbetsgivaren vidtagit &garder for att personen ska kunna dtergai arbete.'* Forfattarna
hanvisar éven till forskning som visar att de psykosociala faktorerna har storre betydelse for
att rehabiliteringen ska lyckas &n botandet av de symptom individen initialt blev sjukskriven
for.

Det finns endast en liten mangd forskning kring hur familjen och andra sociala kontakter
paverkar &ergang i arbete. Dessa kontakter kan dock forvantas vara kraftfulla genom att de
paverkar hur individen sétter sinamal och hur hennes férvantningar stélls. Familjen sander
aven ut viktiga signaler om synen pa hédlsa och arbete. “*Detta blir belyst i citaten nedan:

” Det var ocksa jobbigt gentemot min familj. Och nédr desa’ oj sa lange’ kénde man att de
ansag att man borde kunna arbeta och hade varit borta lange och det var jobbigt. Men min
sarbo han férstod att det skulle ta lang tid.”

Personliga resur ser

Oftrmaga att stalla krav och att uttrycka sina behov paverkar inte baraindividens process att
bli frisk utan aven hur individen hanterar sin dtergang i arbete. Enligt Kahnlund et al. (1998)
ar en vanlig gemensam ndmnare bland sukskrivna som inte kommer tillbakai arbete eller
atertar samma pafrestande arbetsuppgifter oforméagan att stéllakrav (paforandring) och
uttrycka behov (t ex av att vila). Dessaindivider &r ofta s lojala mot sin arbetsgivare att det
blir savdestruktivt. Tva av de intervjuade gick tillbakatill arbetssituationer som den
sjukskrivande |&karen hade varit mycket tydlig med att papeka att de absolut inte fick ga
tillbakartill. Andledningen var att arbetsgivaren bad dem och de inte ville ”vara omgjliga’.

1 B Floderus, S Goransson, K Alexanderson och G Aronsson; Positiv och negativ paverkan pa livssituationen
vid langtidssjukskrivning (Arbete och Halsa 2003:13)

12 Franche, R., & Krause, N. (2002). Readiness for Return to Work Following Injury or Illness: Conceptualizing
the Interpersonal Impact of Health Care, Workplace, and Insurance Factors. Journal of Occupational
Rehabilitation, 12, 233- 256.



K ompensationssystemets betydelse for atergangi arbete

Intervjupersonernai foreliggande studie upplever inte att deras beslut om att &terga i arbete
har paverkatsi nagon storre utstrackning av nivan pa sukpenningen. Det finns stora motsétt-
ningar i uppfattningar kring hur kompensationsnivan paverkar individens beteende att ater-
vandai arbete. Vissaforskningsstudier har inte uppvisat nagon effekt av kompensations-
nivaerna och dtergang i arbete medan andra har funnit att ju hogre erséttning vid sjukfranvaro
desto hogre frekvens och 1angd pa sjukskrivningarna. Sannolikt finns det andra faktorer som
interagerar med erséttningsnivan vilket ger ett mer komplext samspel mellan nivaoch
atergang i arbetet ex om andra ar beroende av den sjukskrivnes inkomst. Att inte fa nagon
erséttning eller valdigt 18g erséttning kan ocksa pressa manniskor tillbakai arbete for snabbt,
vilket kan fa allvarliga konsekvenser for den sjukskrivnes halsa och aterhamtning.

5.8. Aktorerna

Den yttre situationen har en stor betydelse for framgangsrika rehabiliteringar. Med den yttre
situationen avses har arbetsplatsen, familjesituationen, andra sociala ndtverk samt de
offentliga aktérerna. | féljande avsnitt behandlas de olika rehabiliteringsaktorernas olikaroller
och paverkan pa individernas rehabiliteringsprocesser. Dessa aktorer ar arbetsgivaren, facket
forsakringskassan samt arbetsgivarringen. Arbetsformedlingens roll behandlas inte har
eftersom endast ett fatal av intervjupersonerna hade haft kontakt med arbetsformedlingen och
daendast i begransad omfattning. Individerna har i intervjuerna beskrivit sinarelationer med
aktorerna samt bedomt deras insatser utifran sina subjektiva upplevelser. Var i processen de
olika aktdrerna kommit in skiljer sig mellan de individuellafallen.

Arbetsgivaren

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar

Arbetsgivaren ansvarar for att de anstélldas behov av rehabilitering kartléggs och for att
rehabiliteringen kommer igang. Viss forskning har visat att det &r viktigt att rehabiliteringen
kommer igang sa snabbt som méjligt da detta 6kar chansen att individen kommer tillbakai
arbete. Andra studier har visat att tidpunkten for insatserna ar viktigare an tidiga insatser,
nagot som far stod i denna studie. Arbetsgivaren ar skyldig att gora en rehabiliteringsutred-
ning nér en anstalld varit uk i mer &n fyraveckor, ndr en anstalld varit borta fler an sex
ganger under ett & eller nar en anstélld §alv begér en utredning. Vidare har arbetsgivaren ett
krav paatt hittalamplig omplacering till en anstélld som inte kan klara sitt gamla arbete. |
realiteten tar dessvarre inte alla arbetsgivare sitt ansvar nér det géller rehabilitering av
anstéllda.

" Jag horde inte av dem (arbetsgivaren) 6verhuvudtaget, forran efter ett ar.”
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" Jag har inte upplevt ndgon uppbackning trots att man har en policy pa att man ska ha
kontakt med sjukskrivna och sa déar.”

Ekberg m fI*® fann att for personer med anstdlIning sa var rehabiliteringen mer framgangsrik
nér arbetsplatsen var delaktig i rehabiliteringsprocessen. Dessvéarre kanner sig manga av de
intervjuade svikna av foretaget/organisationen. Ett flertal har arbetat i manga ar innan sjuk-
skrivningen och kanner att deras lojalitet inte atergaldas fran foretagets sida. Vissa anser att
det forvisso ar positivt att arbetsgivarringen skoter rehabiliteringen men efterlyser trots det ett
storre engagemang fran sin arbetsgivare.

En forklaring till att individernainte upplever att de har fétt tillfredsstallande rehabiliterings-
insatser fran arbetsgivarens kan vara att det utokade ansvaret nar det géller rehabilitering, som
lagts pa arbetsgivarna, av manga arbetsgivare har upplevts som svart att axla. Vidare har
omplaceringskravet varit svart for manga foretag och organisationer att fullfélja. | vissafall
beroende pa att organisationen & sa” slimmad” att det inte finns nagra alternativa arbeten att
erbjudaoch i andrafall paatt verksamheten &r av en sadan storlek och/eller art att det inte
finns nagra alternativ. En stor andel av de intervjuade anser dock att arbetsgivaren inte tog
sitt ansvar och ordentligt undersokte omplaceringsmdjligheter. Trots det har de flestaen
passiv hallning gentemot arbetsgivaren och accepterar situationen utan att trycka pa
arbetsgivarens ansvar eller havda sin rétt.

Detta passiva forhallningssétt kan vara ett uttryck for eller orsak till okunskap om
arbetsgivarens skyldigheter och de egnaréttigheterna.

-Kénde du till dinarattigheter nér du blev gukskriven?
"Nej, det &r ju ingen som sager s mycket.”

" Ngj. Jag har hort att arbetsgivaren har ett stort ansvar men inte vad det innebar.”

Det finns dock &ven exempel paindivider som har ett aktivt forha Iningssétt, till skillnad fran
det storaflertalet som har ett ovan beskrivet passivt forhallningsstt.

Arbetsgivarens ansvar for prevention

Arbetsgivaren ska enligt arbetsmiljolagen seftill att det finns en organiserad rehabiliterings-
och arbetsanpassningsverksamhet. Arbetsgivaren ska dven forebygga att de anstallda blir
suka eller skadade. Dessvarre framgar det av intervjuerna att detta ansvar i mangafall inte
hade tagits av arbetsgivaren.

3 Ekberg, K., Bjorkquist, B., Malm, P., Bjerre-Kiely, B., & Oxelson, O. (1994). Controlled two-year follow up
of rehabilitation for disorders in the neck and shoulders. Occupational environ med, 51, 833-838.
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” Det & manga som ar langtidssjukskrivna. Bara pa min avdelning sa var det halften som
forsvann. Da kan man borja fundera pa vad som &r fel tycker man men det gor inte XX. De
har arbetsstyrkan sa lange den haller och far man ont sa tar dein en ny.”

En stor andel av de intervjuade i denna studie hade patalat risker i arbetsmiljon innan de blev
sjukskrivna, utan att fa ndgot gehor hos sina arbetsgivare.

“Nar de var ute pa golvet sa tog man upp vissa saker och for syns skull sa antecknade de.
Men det hande aldrig ndgot och man fick inget svar pa varfor det inte hande nagot.”

Aronsson m fl diskuterar riskerna med att arbetsmarknaden & dalig.** Detta leder till att
anstéllda blir inlastai sina arbeten, som dei vissafall borde lamnaav hdlsoskal. Nar
arbetsmarknaden &r bra kan anstéllda utéva patryckningar pa sina arbetsgivare genom att ga
till andra arbetsgivare om den nuvarande arbetsgivaren inte tillhandahaler en god arbetsmiljo.
Idag haller anstdlldai stéllet hart i sina arbeten och drar sig for att klaga pa grund av radslan at
forlorajobbet. Att befinnasigi ett arbete dar man inte trivs kan skapa fysiska sdval som
psykiska besvér. Inldsningen & samtidigt omfattande pa arbetsmarknaden idag. Den dkade
inldsningen kan i forlangningen ledatill fler sjukskrivningar. Lag rorlighet gor pa detta sétt att
arbetsmarknaden fungerar samre. Intervjuernai foreliggande studie ger stod &t att flera
sjukskrivningar hade kunnat undvikas om individerna hade fétt stod i att byta arbetsplats.
Manga av de intervjuade séger att de hade velat byta arbete och/eller arbetsplats fore

s ukskrivningen om mojlighet hade givits samt att de tror att 5jukskrivningen pa detta vis hade
kunnat undvikas.

Nér det galler preventiva dtergéarder som forekom var det arbetshjalpmedel, arbetsrotation och
massage som kom upp i intervjuerna. De visade sig dock att arbetshjdpmedlenai vissafall
inte anvandes da de gjorde att arbetet gick |angsammare;

" Den funkade inte. Det var ju den man skulle lyfta sackar med. Men det var sd omstandigt sa
den struntade man i. Jag tror aldrig att jag testade den nagon gang.”

Det &r oftast det fysiska pa arbetsplatsen som forandras nér man forsoker anpassa arbeten,
vilket i mangafall kan ledatill forbéttringar men det &r &ven viktigt att ta hansyn till den
psykosociala arbetssituationen néar man vill 6ka valbefinnandet hos personalen. Detta har
visatsi t ex SBU (2000) som kom fram till att smértai rygg och nacke, vilket & den stérsta
diagnosgruppen bland Iangtidssjukskrivna, inte enbart &r ett kroppsligt problem utan &ven har
samband med sociala, psykologiska och arbetsrelaterade faktorer som t ex stress. Detta &r
viktigt att uppmarksamma saval i rehabiliteringen tillbakartill arbete somi det preventiva
arbetet.

4 Aronsson, G., Gustafsson, K., & Dallner, M. (2000). Anstéllningsformer, arbetsmiljo och halsa i ett centrum-
periferiperspektiv. Arbete och Hélsa, 2000:9. Stockholm: Arbetslivsinstitutet.
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Motiv for medlemskap i ringen
En 6vervagande magjoritet av de intervjuade uppger att de tror att det framsta skalet till att
arbetsgivare gar med i arbetsgivarringar & for att kopasig friafran sitt rehabiliteringsansvar.

” Min upplevelse a@r att XX overlamnar problemet till ringen. Ringen &r bra men man gor
ingenting galv for att |6sa problemet, det &r ju mycket enklare for XX.”

" Jag tror att de blir tvingade mer eller mindre. Jag vet inte exakt men regeringen lagger fram
ett krav att de maste géra mer for de sjukskrivna. Jag tror inte nagot foretag hade gatt med
omdet inte var sd. Det ar ett satt att |agga 6ver och ett satt att bli av med folk som de inte kan
bruka.”

Men det finns &ven de som ger en delvis annorlunda bild av arbetsgivarnas motiv for att ga
med i arbetsgivarringar:

" For att deinte galva har kunskap och resurser att satsa pa rehabilitering. De tycker att det
ar skont om nagon annan gor det...och jag har uppfattningen att deinte ar bra pa det, sa att
det ar battre sa har. Fast det &r lite hemskt eftersomjag inte ar den forsta som ar
gjukskriven.”

" Att de kan vinna fordelar med det. | ringen kan du vinna att du far hjalp med omplaceringar
och bygger natverk med kompetenskannedom om hur andra jobbar och rent socialt att man
inte ar isolerad. Utbildningsdagar och kompetensutveckling s& att man bygger natverk som
man kan ha nytta av i det dagliga arbetet.”

Facketsroll
Fackets roll beskrivsi korthet eftersom denna aktor inte haft nagon storre del i individernas
rehabiliteringsprocesser.

Facket har inte varit sérskilt delaktigai de intervjuades rehabiliteringsprocesser. | nagra av
fallen har facket suttit med pa avstamningsmaétena mellan forsakringskassan, arbetsgivaren
och den sjukskrivna. Intei nagot av fallen har facket haft en framtradande roll.

” Facket var med pa rehabmétena, men de gjorde inte mycket.”

En av personerna som varit sukskriven for vark och muskelinflammationer vande sig till
facket for att fa hjalp med en arbetsskadeanmalan eftersom hon ansag att det var arbetet som
orsakat henne skadan. Hon upplevde dock inte att hon fick det stéd hon hade hoppats pa fran
facket.



” ... jag var i kontakt med facket men det var ju inte sd mycket hjalp. Mest nar jag gjorde
arbetsskadeanmélan, da ville jag ha deras hjalp. Men det hande ingenting. Jag skrev élv en
anmalan men det blev ingenting.....jag hade trott att jag kunde fa mer hjalp av facket, jag har
ju betalat fackavgift i alla ar. Det vet jag inte varfor man gér om man inte far hjalp i sddana
situationer.”

| normalfallet deltar facket i den man medlemmen sa 6nskar, vilket ocksa framgar i nagra av
fallstudierna. Genomgaende i foreliggande studie &r dock att facket inte haft en aktiv roll i
rehabiliteringsprocesserna for de intervjuade. Majligtvis ar det sa att ytterligare en aktor, vid
sidan av arbetsledare, personalfunktion, foretagshal sovard, forsakringskassehandl dggare och
ringhandledare, kan synas som alltfér manga for individen.

Forsakringskassan

Forsakringskassans uppgift & att samordna och utvatillsyn 6ver rehabiliteringsatgarderna.
Forsakringskassan tar dven initiativ till rehabilitering nér arbetsgivaren inte tar sitt ansvar nar
det géller rehabiliteringsutredningar. Med utgangspunkt i 1&karens beddomning, den enskilde
individens uppfattning och ringhandledarens utredning uppréttar forsékringskassan en
rehabiliteringsplan.

Forsakringskassans samordningsroll har dock inte undgétt kritik kring att det saknas rutiner
for samordningsarbetet. Detta kan delvis forklaras av att forsékringskassan inte har givits
forutsattningar for att bedriva samordningsarbetet effektivt, vilket beror pa att forsakrings-
kassan har sma majligheter att paverka andra aktorer att vidta de &tgarder som aligger dem,
vilket krévs for att rehabiliteringen skalyckas. | och med att samordningsansvaret & otydligt
har forsakringskassan dven haft svart att bygga upp nodvandig kompetens pa omradet.”™

Kontakten

Individernas kontakter med forsakringskassan har sett forvanansvart olika ut, exempelvis nar
det géller den tidpunkt da forsakringskassan kommit in i processen. Ett exempel pa nar det
inte har fungerat som det ska ges nedan.

” Man ska fa kontakt med forsakringskassan efter tre manader, men jag fick det efter atta
manader och jag insag att det inte riktigt stammer hur det ska vara och hur det ar. Jag ringde
salv forsakringskassan och sa att jag borde ha en kontaktperson och dé fick jag det men det
tog nagra manader innan vi traffades.”

15 50U 2002:5.
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Né&r det galler hur frekventa kontakter individerna haft med forsakringskassan ser det valdigt
olika ut, likasa nar det galler hur aktiva forsakringskassan varit i individernas
rehabiliteringsprocesser.

’Forsakringskassan, jag tror jag traffade en person en gang och det hande ingenting.”

Manga av intervjupersonerna har saknat kontinuitet i sina kontakter med férsakringskassan pa
grund av upprepade byten av handlaggare. Nagraindivider har inte fatt ndgon handldggare
Over huvudtaget. Detta har i vissafall lett till |angre sukskrivningar an nédvandigt.

’Det var ingen som ville ta hand om mig sa jag var fortfarande sjukskriven fram till april i
ar.”

Det &r dock viktigt att papeka att problem i kontakten med forsakringskassan inte géller for
alaintervjupersonerna. Nedan ges ett exempel pa en valfungerande kontakt.

” P& forsakringskassan sa visste jag vem jag skulle prata med och hade samma person hela
tiden sa det funkade bra.”

Manga av de intervjuade upplever dock forsakringskassan som regelstyrd och omstandig i
sitt arbete. Ett antal exempel gavs av de intervjuade kring att sjukskrivningstiden férlangdes
pagrund av kassans omstandiga handl&ggning eller avsaknad av kontakt.

" Ja det var forsakringskassan som strulade. Jag fick ett brev dar de bad om ursakt for att de
inte tagit hand om mig. SA det &r derasfel att jag var sjukskriven under den tiden.”

| ett fall handlade det om att forsakringskassan skulle godkanna en utbildning som krévdes for
att en person skulle fa borja arbeta som yrkeschauffor. Pa grund av att detta godkannande
drog ut patiden hade personen i frgaingen mojlighet att arbeta under en tremanaders period
nar det var brist pa arbetskraft. Istallet gick han sjukskriven.

" Det var sa lang tid som det inte hande nagonting, som jag bara gick och vantade hemma (pa
att fa komma igang med omskolning).”

Vidare upplevdes kontakten med forsakringskassan av manga som opersonlig och endast
gallande pengar.

" Det var inte sd mycket kontakt. Jag fick ju da pengar nar jag gick utbildning och sa och sen
meddelade jag nar jag fatt jobb och s var sjukskrivningen Gver.”

” Det var mest penningamassigt som jag hade med dem att géra men det fungerade bra.”



Néagra av intervjupersonerna upplevde &ven att det var svart att havda sin rétt och ta platsi
motet med forsakringskassan. Detta berodde i stor utstrackning pa att de saknade kunskap om
relevantaregler och lagar.

” Kan du inte lagar och forordningar sa kor de 6ver dig helt enkelt. Tyvarr &r det sd. Kan du
ingenting sa fa du ingen hjalp.”

Viktigt att pdpekai sammanhanget &r att det finns nagra av intervjupersonerna som ar vadigt
nojda och upplever sig ha haft en bra relation med forsakringskassan dar de matt forstael se,
stéd och hjélp. | dessafall handlar det om engagerade handléggare och en positiv personlig
kontakt.

" Jag &r valdigt glad for att min kontaktperson pa forsakringskassan har haft valdigt stor
forstael se for mig.”

Tidsbrist
Den vanligaste uppfattningen bland intervjupersonerna var att personalen pa
forsakringskassan var 6verbelastade och inte hade tid att lyssna pa de sukskrivna.

" Det jag berattade for XX (ringhandledaren) hade jag berattat for forsakringskassan ocksa
men forsakringskassan hade inte tid att lyssna. Det ar viktigt att fa respons och kanna att folk
lyssnar pa en, det &r viktigt psykiskt ocksd. Forsakringskassan har jag inte mycket till vers
for.”

Vid en jamforel se mellan forsakringskassan och arbetsgivarringen lyfter mangaindivider
fram det faktum att forsakringskassan har ett antal olika uppgifter, som en orsak till att de inte
har tid att lyssna pa och stodjaindividen.

" FOrsakringskassan ar for javiga och for dverbelastade med andra saker. Det ar smidigare
med ringen.”

Sekretessen

Manga av de intervjuade tar upp problematiken kring att man som sjukskriven blir vadigt
isolerad. Ett problem som nagra av de intervjuade tar upp i samband med det hér &r att
forsakringskassan har sekretess kring de gukskrivna. | och med detta & det inte mgjligt att ha
t ex information i grupp eller stodgrupper. Forsakringskassan har sdledes inte mojlighet att
hjélpa de gukskrivnaatt bryta sin isolering annat an i form av enskilda méten med
forsakringskassehandl éggaren. Att brytaisoleringen och att tréffa andrai samma situation &r
det manga som lyft fram som viktigt.
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" Till dlut tror du att du & ensami varlden om de har bekymren.”

Brist pa delaktighet

Manga av de sukskrivna upplever inte att de var delaktigai det som skedde pa
forsakringskassan. Detta & orovackande med tanke pa del aktighetens betydel se for individens
motivation att &tergai arbete.

” Att XX (ringhandledaren) var med pa forsakringskassan var valdigt bra for det &r lite svart
att sitta dar, de &r sa slipade. Nar jag var dar sjalv gick det pa fem minuter och efterat hade
jag inte fattat vad som hade gjorts och bestamts.”

Vissaindividen upplever att de blir betraktade som " &renden” av forsakringskassan.

" Man talar om rehabfall och arenden. Jag ar inget rehabfall eller &rende, mitt namn ar XX
och jag ar inget problemjag ar en mojlighet. Satt det i centrum.”

Arbetsgivarringen

Arbetsgivarringens arbetssatt

Vem som tar den forsta kontakten med ringsamordnaren i samband med ett individéarende kan
variera, det kan vara arbetsgivaren, forsakringskassan, foretagshal sovarden eller individen
gélv. | vissafal har foretaget eller organisationen gjort en grundlig utredning om majlighet
till omplacering och funnit att det inte finns nagra interna omplaceringsmajligheter inom
foretaget eller organisationen och dérefter tagit hjalp av ringen. | mangafall upplever dock
individerna att arbetsgivaren inte gjort vad hon kunnat nér det galler att omplacera.

Né&r en individ kommer till arbetsgivarringen genomférsi regel ett inledande samtal dér
individen far beskriva sin situation och sin bakgrund samt hur hon ser framét. | samtalet
behandlas tidigare arbetslivserfarenhet, utbildning, social situation, medicinsk situation samt
hur personen kan tanka sig att ga vidare inom arbetdlivet. | de flestafall genomfors dven ett
intressetest utav vilket det framgar vad for typ av yrken personen & lampad for. Manga
anvander har arbetsformedlingens test. | vissafall anvands &ven psykologiska personlighets-
tester som t ex Myers Briggs. Utifran denna kartl &ggning av individen och hennes 6nskemdl
uppréttar ringhandledaren ofta ett underlag for en rehabiliteringsplan vilken utformas och
sammanstalls av forsakringskassan.

| samband med rehabiliteringen hander det att ringen foreslar kurser, vilka syftar till att stéarka
individens salvkansla och formaga att hantera olika situationer. En av ringarna har en kursi
egen regi. Aven denna kurs handlar om att stérkaindividernas gavkansla och hjapa dem att



kommavidare. Antingen hja per arbetsgivarringen individen att direkt komma vidare till
arbetsprovning eller s gér individen viaen kurs. For att hitta arbetsprévningsplatser anvander
ringsamordnaren sig av sitt nétverk av medlemsforetag men lika ofta gar samordnaren utanfor
detta och kontaktar &ven foretag och organisationer utanfér. Ibland har individerna géva
kontakter genom vilka de ordnar arbetsprévningsplats. Arbetsprovningen &r i regel upp till tre
manader. Ringhandledaren foljer i regel upp individerna och anpassar arbetsprévningens
omfattning och langd efter deras formagor och behov. Efter arbetsprovningen kan det bli
aktuellt med utbildning.

Arbetsgivarringensroll
Arbetsgivarringen har i nast intill samtligaintervjuer upplevts ha en avgdrande betydel se for
individerna nér det géller att kommatillbakai arbete.

" Ringen var det viktigaste i min rehabprocess.”

Det finns flera anledningar till att arbetsgivarringen upplevs som ett sa bra och viktigt stod for
individerna. Nedan diskuteras ringen som resurs respektive nétverk. Natverksdelen beror
fordelar som uppkommit genom att ringen bestar av flera foretag och organisationer och
behandlar avsnitten formella och informella ndtverk, korta vagar, rorlighet samt ringen som
motesplats. Ringen som resurs tar upp styrkor i ringsamordnarnas/ringhandledarnas arbets-
och forhdlIningssétt. Resultaten kring detta har delatsin i avsnitten ringen som samordnare,
ringen som foretradare, ringen som stédjare och ringen som neutral part, vilkaredovisas
nedan i ndmnd ordning. Avslutningsvis redovisas de negativa aspekter som kommit upp i
intervjuerna rérande ringen som resurs respektive nétverk.

Ringhandledaren som samordnare

Nér en individ blir ukskriven kommer hon i kontakt med ett antal offentliga aktdrer och
berérs av en mangd regler, lagar, och forsdkringssystem, som de flesta av oss endast kanner
till ytligt eller inte alls. Flertalet av intervjupersonerna uppger att de inte kande till ringen
innan de blev sukskrivna.

| utredningen om myndigheters samverkan inom rehabiliteringsomradet framgér att det delade
ansvaret for individens rehabilitering medfor en risk for att ingen tar ansvar, vilket leder till

att vissa personer ramlar igenom det offentliga skyddsnétet.” Vidare dér utredningen fast att
denna oklara ansvarsfordel ning framjar revirtankande snarare an samarbete med fokus pa
individen. Mot denna bakgrund ar det |&tt att relateratill att de flesta intervjupersonerna
uppger att ringhandledaren varit av avgérande betydel se nér det géller att aktivt samordna de
olika rehabiliteringsaktorerna och pasavis driva processen framét. Ringsamordnaren tar ett

16 SOU 1996:85
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helhetsgrepp Over den arbetdlivsinriktade rehabiliteringsprocessen genom att tillsammans med
individen sdtta upp mal och sedan lotsa individen genom regelverk, administration och
kontakter med offentliga aktdrer och arbetsgivaren.

For att kommatillbakai arbete efter en 1ang sjukskrivning krévs mycket energi for att forsta
och séttasigini hur saker och ting fungerar, vad man har f6r rattigheter gentemot
arbetsgivaren och forsakringskassan etc. Att sdttasig in i allaregelsystem och turer kan antas
konkurrera med de resurser individen har for att dterhamta sig och pa sikt &tervandai arbete.”
Arbetsgivarringen ger stod i denna process vilket kan antas leda till att individen snabbare kan
atervandai arbete da dennes resurser kan gatill rehabilitering och &erhamtning. Ringhand-
ledaren forenklar pa detta vis processen for de sjukskrivna som kommer dit.

Ringhandledaren som foretradare

Manga av de intervjuade upplever att de har haft svart att hévda sina réttigheter gentemot de
offentliga aktorerna och arbetsgivaren. Dels beror detta pa att dei méngafall inte kant till de
komplexa regel system som de berérts av i och med sjukskrivningen och dels for att den som
& sukskriven i mangafall befinner sigi en utsatt situation dér de & férsvagade antingen pa
grund av fysiska eller psykiska besvér alternativt en kombination av dessa bada.

" Som sjukskriven & man maktl6s och i underlage gentemot forsakringskassan och
arbetsgivaren...”

Ringhandledaren fungerar hér som en foretradare for den gukskrivnes intressen.

" Ringen stéttar hela vagen, de har bakgrunden, har haft kontakt med samma personer som
jag. Man ar galv handlingsforlamad och har ingen ork. Man kan inte sta pa egna ben.”

Ringhandledarna har goda kunskaper kring relevanta regelsystem. Trots detta upplevs de inte
som alltfor regel styrda.

" Forsakringskassan ar sa inriktade pa regler och rutiner. Arbetsgivarringen hon visste precis
omregler och s3, men det kiandes som att hon inte 14t sig styras allt fér mycket av det utan
anda sag majligheterna, till skillnad fran forsakringskassan.”

Det faktum att ringhandledarna ofta har brainblick i och goda kontakter med
forsakringskassan, vilket & en offentliga aktor som har stort inflytande 6ver individens
rehabiliteringsprocess, ar &ven det mycket viktigt for individen.

7 Eranche & Krause, 2002.



Ringhandledaren som stodjare

Ringhandledaren beskrivs som en viktig resurs, bade nér det géller emotionellt stod i form av
uppmuntran sava som instrumentellt stod i form av hjap med administration och kontakter
med t ex arbetsgivaren, forsakringskassan, foretagsha sovarden samt den eventuellt nya
arbetsgivaren pa arbetsprovningsplatsen, i de fall detta &r aktuellt. Manga intervjupersoner
upplevde ett stort stod i att ringhandledaren var nérvarande och tog en aktiv roll i
avstamningsmoten och andra méten med aktdrerna.

" Arbetsgivarringen var ett stod ocksa, nagon att halla i handen. XX (ringhandledaren)
fragade alltid 'vill du ga dit salv eller vill du att jag gar med?’. Man hade alltid den
valmgjligheten.”

Ett exempel pa hur ringen kan fungera som ett praktiskt stod foljer hér nedan. Exemplet
hénger aven samman med ringhandledarens kdnnedom om arbetsmarknaden och nétverk.

’Om man sjalva har en ide sa vet xx (ringhandledaren) hur man ska ga till vaga, vem man
ska ringa och sa..”

Stodet som erbjuds &r aktiverande (att jamforas med passiviserande stéd) genom att det stélls
krav pa delaktighet fran individens sida.

" Hon (ringhandledaren) beréattade hur det gér till, hur de arbetar. Att man far lagga ner lite
jobb sjalv, att de serverar ju ingenting. Men att man far hjalp.”

" Jag var galv delaktig i arbetsrehabiliteringen. Jag tycker att de hade ett valdigt bra satt att
jobba pa. Det &r battre an att man blir serverad nagonting.”

Allastegen i processen praglas av del aktighet fran individens sida. Detta & nagot som &r
viktigt for att individen ska k&nna motivation. Det &r viktigt att hon upplever att hon gjalv styr
och kan paverka situationen och utfallet. Det &r individen som &r forandringsagenten.
Ringarna arbetar med att stérka individen och fa henne att v styra processen. Eller som en
av intervjupersonerna sa traffande uttrycker saken:

" ...och ndgonstans dér insag jag att det &r ingen, naturligtvis, som kommer att géra den har
processen at mig...jag ska aga processen...det finns sa mycket att vinna pa att den enskilde
ager processen. De som har till uppgift att hjalpa den enskilde bér gora detta genom hjalp till
géalvhjalp. Detta fungerar brai ringen for man ser den enskilde...”

| ett fall foljdes dock inte principen om delaktighet.
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" Jag hade inte en susning om hur det fungerade sa jag sa gor somdu vill och sa far jag se
hur det fungerar. Hon (ringhandledaren) gjorde det och jag lyfte inte ett handtag.
Arbetsgivarringen fixar fram ett par stallen (for arbetsprévning) och sa far du valja.”

En annan viktig aspekt av ringhandledarens stdd handlar om tillganglighet. Att ringen finns
déar oberoende av veckodag eller var i processen du befinner dig kan antas vara oerhért viktigt
for den enskilde individen.

" Ringen stottar oavsett om det & mandag eller onsdag.”

Ytterligare en aspekt, vard att namna, &r att alaintervjuade, med undantag for en person,
visste vem de skulle vanda sig till pa arbetsgivarringen. Detta kan antas bero paringens
smaskalighet, vilket &ven kan antas bidratill att ringhandledaren kanner ett stort personligt
ansvar for den gukskrivne.

Ringen som neutral part

| ett flertal intervjuer uttalade intervjupersonerna att det var viktigt att ringhandledaren inte
var en myndighetsperson eller annan, i rehabiliteringen, bertrd part. Detta bidrog till att skapa
tillit i fornallandet till den sjukskrivne, ndgot som har visat sig vara av vikt for lyckade
rehabiliteringar.

" Det var skont att XX (ringhandledaren) inte var en myndighetsperson. Hon stod ju lite mer
utanfor och man kunde forlita sig lite mer pa henne. Hon hade tystnadsplikt.”

" Det var oerhort skont att prata med en utomstaende.”

" ...0ch sen & man (ringen) inte myndighetsutdvande och det ar en viss skillnad. Du
(ringsamordnaren) &r inte den som har att fatta beslut om utbetalningar och nivaer. Ringen
har en friare stéllning.”

Ringen som drivande aktor

En avgorande anledning till att individerna upplever att ringen har en saviktig del i deras
rehabiliteringsprocess &r att ringen hja per individen att kommaigang med processen att
kommatillbakai arbete samt tar en aktiv roll i detta arbete.

" Det hénde ingenting forran arbetsgivarringen komin i det héar.”

Det storaflertalet intervjupersoner gar sa langt som att havda att utan ringen hade de
fortfarande varit gukskrivna. | ett fall dar foretaget gick med i ringen i samband med att en av
intervjupersonerna blivit gukskriven hévdar intervjupersonen att de allra flesta som blivit
sjukskrivna fore henne alltjamt & sjukskrivna och har varit det i fleraar.



A.

” Jag tror att jag hade fortfarande gatt och stampat pa mitt gamla foretag idag omjag inte
hade fatt traffa ringen. Det ar jag fullstandigt Gvertygad om. Jag hade nog varit delvis
sjukskriven idag och jobbat pa XX ( foretaget) efter formaga.”

Ringen som nétverk - formella och informella natverk

Ringsamordnaren nyttjar sig ofta av bade det formella nétverk som medlemsféretagen och
organisationerna utgér men aven ett mer informellt natverk som kan besta av féretag och
organisationer dar ringsamordnaren har personliga kontakter. De flesta ringsamordnarna
arbetar dven aktivt pa att utvidga sitt kontaktnét och tar ofta kontakt med nyaforetag och
organisationer for att métaindividernas 6nskema pa omplaceringsplatser. Ringarnas
kontaktnat gor att dei de flestafall relativt snabbt kan hitta lampliga arbetsprévningsplatser
for individerna som kommer till dem.

Korta vagar

Manga av individerna uttryckte i intervjuerna att de onskar att de hade fatt kommaigang med
sin arbetslivsinriktade rehabilitering tidigare. Att ringen snabbt satte igang processen nér de
val kom dit & en fordel med tanke parisken for att de sjukskrivna skafastnai sjukrollen och
inte orkatasig vidare. Anledningen till att processen kan kommaigang snabbt &r att ringen
har korta vagar till foretagen och organisationerna genom en smaskalighet som i stor
utstrackning bygger pa personliga kontakter vilket gor att den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen kan ske snabbt, flexibelt och utan omvégar.

Underlattar rérlighet

Forskning har visat att tillfredsstéllande arbetsanpassning minskar anstélldas oro kring att
atervandartill arbetet. Viktigt att papeka hér &r dock att det modifierade arbetet maste kannas
meningsfullt for individen, da ett meningsl6st modifierat arbete kan géra mer skada an nytta.
Arbetsgivarna har, som tidigare namnts, en langtgéende omplaceringsskyldighet. Nar
arbetsgivaren gjort alt hon kunnat & dock en svart bedomning. Detta far som konsekvens att
manga arbetsgivare drar sig for att sdga upp anstéllda trots att ingen omplacering & méjlig.
For de foretag och organisationer som & kopplade till arbetsgivarringar fyller ringen just i
detta avseende en viktig funktion bade for den enskildaindividen saval som for foretaget eller
organisationen. Genom att arbetsgivarnai ringens néatverk kan hjépa varandra med
omplaceringar slipper bade féretaget/organisationen och den enskilde en framkrystad, mer
eller mindre meningsfull omplacering. Ringen motverkar pa sa vis det som kallas inlasning.

" Utan arbetsgivarringen hade jag pressats tillbaka till min gamla arbetsgivare.”



Ringen som motesplats

Ett flertal individer pdpekade i intervjuerna att de som sjukskrivna blev vadigt isolerade. De
saknade en motesplats déar de kunde tréffa andrai samma situation. Genom
forsakringskassans sekretess sa var dettainte mojligt att genomforai derasregi. | defall
ringarna arbetade med gruppaktiviteter som t ex kurser eller andratyper av tréffar, var detta
valdigt uppskattat av individerna.

5.9. Sammanfattande diskussion

Syfte med intervjustudien har varit att ge en bild av individers upplevelser av att genomga
arbetdlivsinriktad rehabilitering med indag av arbetsgivarsamverkan och att pa savis
identifiera forutséattningar for framgangsrika rehabiliteringar med stod av
arbetsgivarsamverkan.

Individer nas upplevel ser

Arbetsgivarringarna haft en mycket stor betydelse for samtliga intervjupersoner. Detta beror i
stor utstrackning pa att ringhandledaren tar ett helhetsgrepp 6ver den arbetslivsinriktade
rehabiliteringsprocessen. Detta kan t ex gélla samordning av olika rehabiliteringsaktorer samt
praktiskt stod kring administration och kontakter till den enskilde. Ringarna férenklar pa sa
vis processen for individen som istéllet kan dgna sina krafter &t att dterhamta sig. En annan
stor fordel med ringarna &r att de snabbar pa processen genom korta vagar till bland annat
arbetsprovningsplatser.

Mangaindivider pdpekade att de 6nskar att de hade fatt komma igang med rehabiliteringen
tidigare. Med det i bakhuvudet &r det forstas viktigt att det gér fort nar de val kommer till
arbetsgivarringen. Y tterligare ndgot som lyfts fram som viktigt, bade av intervjupersonernai
denna studie sdval som i forskningen, &r att ringarnas metodik grundar sig pa att den enskilde
individen & delaktig i rehabiliteringsprocessen. Delaktighet saknades, enligt merparten av
individerna, i forsakringskassans tillvagagangssétt.

De dlraflestaav intervjupersonerna har varit Gvervagande positivatill ringarnas verksamhet
och arbetssétt. Detta &r inte forvanande med tanke pa att ringarnas mal &r att stodja och hjélpa
den enskilde att pa basta sétt uppna de mal de tillsammans satt upp for rehabiliteringen. Ett
antal kritiska aspekter har dock kommit upp i intervjuerna.

En 6vergripande synpunkt &r det faktum att ringarnas verksamhet kan verka utestdngande for
grupper av sjukskrivna som inte ar anstéllda pa foretag eller i organisationer som ar med-
lemmar i arbetsgivarringar. Nagraintervjupersoner uttrycker att detta borde varaen hjdp for
ala. Vidare finns det ndgra personer som upplever att ringhandledaren ingivit falska férhopp-



ningar kring att det bara var att valja en arbetsprévningsplats bland medlemsféretagen/
organisationerna och sedan var det klart for arbetsprovning. Dessaindivider upplever inte att
det var s enkelt som ringhandledaren | &tit paskina vilket lett till att de kant sig besvikna.

Fleraav intervjupersonerna & av uppfattningen att det arbete arbetsgivarringen utfor lika
garna hade kunnat forlaggas pa forsakringskassan forutsatt att forsakringskassan haft tid och
kapacitet att ga ut till foretag for att skapa kontaktnét och arbetsprévningsplatser och pasa
sétt forbéttrat sin arbetsmarknadskannedom. En fordel med ringarna, som lyftsfram i
intervjuerna, & dock smaskaligheten och det korta vagarna som denna medfor. Vidare kom
det upp i intervjuernaatt individerna upplever att forsakringskassan har for manga olika
aktiviteter for att klara att ta sammaroll som arbetsgivarringen. En férdel med ringen, enligt
intervjuerna, &r att den huvudsakliga uppgiften &r att fa ut individer i arbete.

Potentiella utvecklingsomréaden for ringarna

Mangaav individernai studien efterfragar preventiv rorlighet i hdgre utstrackning. De 6nskar
att de hade kunnat fa hjap av ringen att ta sig vidare innan de blev val 1angtidssjukskrivna.
Fleraav de intervjuade hade varit korttidssjukskrivnai omgangar innan de hamnade i
langtidssjukskrivning. Idag har arbetsgivaren ett ansvar att genomfora en utredning nér en
anstalld varit sjukskriven mer dn sex ganger paett ar. Utifran det som framkom i intervjuerna
kan antas att detta ar att |dta det ga allt for langt.

M &jliga for skningsomr aden

Ovan har redogjortsi korthet for individernas upplevelser av att genomga arbetslivsinriktad
rehabilitering med indlag av arbetsgivarsamverkan samt vad som framstatt som sarskilt viktigt
i intervjuernai detta ssmmanhang. En del av syftet var dven att identifiera forutsattningar for
framgangsrika rehabiliteringar med stod av arbetsgivarsamverkan. Vad som & en framgangs-
rik rehabilitering & dock inte alltid givet. Ur en individs perspektiv kan ett framgangsrikt
utfall vara att fa 5jukersattning snarare an att dtergai arbete. Utifran arbetslinjen som ar
hallningen i svensk arbetsmarknadspolitik idag kan dock antas att en rehabilitering anses
framgangsrik da personen dtergdr i arbete. Om man utgar frén arbetslinjen och sdledes méter
framgang genom antal sjukskrivna som &r tillbakai arbete finns det ytterligare en svarighet
som har att géra med en tidsaspekt och med olika typer av anstalningsformer.

Utifran resultaten i foreliggande studie ser vi en tendenstill att manga av de som vid
undersokningstillfallet befann sig i arbete har gétt fran tillsvidareanstallningar till mer
tidsbegransade och osskra anstalIningsforhallanden. Ar det sa att ringarna forvisso far ut
manga av de fore detta |angtidssjukskrivnai arbete men datill mer tidsbegransade arbeten.
Aronsson for en diskussion kring att ett centrum-periferi monster hdller pa att taform pa



A.

arbetsmarknaden. | centrum, eller den sa kallade kéarnan, befinner sig de tillsvidareanstéllda
som forsatt har relativt goda anstallningsvillkor och forhallanden. Denna grupp har méjlighet
att paverka sin arbetssituation och sitt arbete i storre utstrackning an 6vriga grupper vilket ar
viktigt for hdlsan ur ett krav-kontroll perspektiv. De far ven tillgang till mer kompetens-
utveckling, vilket kan antas bli allt viktigare i takt med att anstéllningarna pa arbetsmarknaden
blir allt mer otrygga och individen istéllet sjalv maste skapa sig trygghet genom att arbeta pa
sitt arbetsmarknadsvarde. Ar det sa att individerna som kommer till ringarna gér vidare i nytt
arbete men Gvervagande arbeten med samre villkor och lagre anstalIningstrygghet sa &r detta
givetvis en aspekt som maste vagasin nar det géller att i forskningen méta framgang. En
foljdfragai sammanhanget & om anledningen till att de hamnar i mer tillfalliga kontrakt
(forutsatt att sa ar fallet) ar att arbetsmarknaden har férandrats for allaeller om det &r sa att
vissa grupper (t ex tidigare langtidssjukskrivna) slds ut och blir en marginaliserad grupp pa
arbetsmarknaden och pa savis &veni samhallet.

Utifran foreliggande studie gar det inte att urskilja vilken effekt arbetslivsinriktad rehabili-
tering via arbetsgivarsamverkan har i forhallande till andratyper av rehabilitering dvs det kan
vara svart att skilja effekter av samverkan specifikt fran arbetdivsinriktad rehabilitering
generellt, eftersom studien inte har nagon jamforel segrupp. Sannolikt &r dock att arbetsgivar-
ringar har en stor betydelse for tergang i arbete nar det galler 1angtidssjukskrivna. En
svarighet som skulle uppsta vid en jamférande studie, mellan arbetsgivarringars verksamhet
och resultat i forhalandetill arbetslivsinriktad rehabilitering utan inslag av arbetsgivarsam-
verkan, & det faktum att endast de svaraste individérendena, som inte kunnat 16sas internt, &r
de som kommer till arbetsgivarringarna. Andelen som dtergar i arbete kan darfor forvantas
varalagre bland de som genomgér arbetdlivsinriktad rehabilitering via arbetsgivarringar.

Att dtergai arbete, oavsett om det handlar om att kommatillbakatill samma arbetsplats eller
om overgang till annan arbetsplats, &r ett komplext méanskligt beteende. Faktorer som
paverkar & bland annat fysiskt tillfrisknande, motivation, beteende och interaktion med olika
aktorer. Saledes bestar beteendet att gatillbakatill arbetet i ett samspel mellan fysiska,
psykologiska samt sociala faktorer. Manga empiriska studier bygger pa fasmodeller. Antalet
faser & olikai det olika modellernamen samtliga delar viktiga utgangspunkter. De trycker pa
att olika riskfaktorer, interventioner och interaktion med den sociala miljén hanger sasmman
med olika stadier och de betonar vikten av att matcha yrkesmassiga och kliniska interven-
tioner med rétt fas. Detta synsétt strider delvis mot arbetslinjen som stréavar efter att fatillbaka
individer i arbete sa snabbt som majligt. Betydelsen av rétt tidpunkt for dtergang & nagot som
manga av deintervjuade i foreliggande studie lyft fram som viktigt. Vad som &r rétt tidpunkt
kan dock antas variera utifran ett antal faktorer t ex sjukskrivningsdiagnos. I ntressant vore att
i forskningen empiriskt belagga olika faser utifran t ex olikatyper av diagnoser for att sedan
koppla dessatill lampligainterventioner. Pa sa vis kan framgangsfaktorer identifieras vilka
kan kvalitetssakra ringarnas arbetsmetoder.
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6. Genom snarskogen - regel studien

| detta kapitel diskuteras sddana regler och regel system som pa nagot satt identifierats som
hinder eller mgjlighet i samband med de fall-, individ- och foretagsstudier vi gjort.
Diskussionen utgdr ifran aktorernas synpunkter och bor inte betraktas som en fullsténdig
genomgang av relevanta regel system. Kapitlet inleds med en diskussion om olika

betraktel sesétt pa regelverket och desstillampning. Déarefter redovisas regelverken och dess
paverkan utifran forst individens situation - majligheter till rorlighet, forsorjningsfragor m m
darefter utifrén arbetsgivarens situation och forutsattningar for ringens arbete. Sedan
diskuteras tillampning av reglerna och samspelet mellan de offentliga aktérerna. | en
avslutande diskussion redovisas négra preliminéra slutsatser.

6.1. Sammanfattning

Regelstudien har behandlat regelverk i form av lagar, foreskrifter och avtal liksom den
praxisi vilken dessatillampas. Fokus har varit mot hur regelverken hindrar respektive
framjar rorlighet i allménhet och i samband med rehabilitering/prevention i synnerhet;

En grundlaggande problematik kring rorlighet och rehabilitering & den bristande
kunskap om reglerna och dess tillampning - saval hos individerna som hos personal-
och rehabiliteringsansvariga hos arbetsgivaren. Arbetsgivarringensroll har hér varit
mycket viktig for att bista individen och arbetsgivaren med denna kunskap.

De anstélldas attityder kring arbetsgivaransvaret, den egnatryggheten och osékerheten
i en eventuellt annan anstallning &r ett ytterligare hinder som endast delvis har med
regelverket och gora men dar forandringar i regelverken skulle kunna géra nyttainte
minst i att sakratryggheten vid 6vergangar av olikaslag - undvikaatt ganed i 16n,
hamnai osakrare anstéllningar, bli sist pALAS-listan

De I&sningarsom finns mellan och inom olika regelverk borde kunna brytas upp. Satill
exempel skulle rehabiliteringsprocessen vinna pa att man samutnyttjade de arbets-
marknadspolitiska regelverken, arbetade med gemensamma medel, gav storre frihet till
individuell anpassning nér det galler tidspassning.

Fleraav de problem kring regelverken som vi identifierat har pa olika sétt behandlats i
andra utredningar. AMS och RFV;s férslag om en samordning av |angtidssjukskrivna och
langtidsarbetsl6sa pekar enligt var mening i rétt riktning, liksom maéjligheternatill
samordnade resurser mellan olika huvudman
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6.2. Olika sétt att betrakta regel systemen

Ett stort antal regler och regelsystem omgardar savé rehabilitering som rérlighet. De
aterfinnsi lagstiftning, kollektivavtal, foreskrifter och praxis. En del av dem &r va kanda och
etablerade medan andra &r vél bekanta endast for den aktdr som &r ndrmast berdrd. De som
framfor alt berdrsi denna studie &r foljande:

Arbetsmiljolagen (AML)

Arbetsmiljoverkets forfattningar AFS 1994:1 (Anpassning och rehabilitering) samt
AFS 2000:1 (Systematiskt arbetsmiljoarbete)

Lagen om allmén forsakring (AFL)

Lagen om Anstéllningsskydd (LAYS)

Lagen om guklon

De regler som &r aktuella kan indelas pa olika sétt. Ett sétt &r att skilja pa regelsystem som ar
lagbundna, sadana som angesi kollektivavtal och sddana som narmast &r att beskriva som
praxis.

Ett annat st ar att skilja sddana regler som ror sjdva rehabiliteringsprocessen fran dem som
& relevanta vid 6vergang mellan arbetsgivare i samband med rehabilitering eller vid annan
rorlighet. Ett exempel pade forst namnda ar individens rétt till arbetslivsinriktad
rehabilitering och pa de sistndmnda regler som ror anstallningstrygghet.

Y tterligare en majlig indelningsgrund kan vara att skilja pa regler som direkt paverkar
individens forsorjning, till exempel rétten till och nivan pa rehabiliteringspenning, och sadana
som endast indirekt har betydelse for denna, till exempel arbetsgivarens skyldighet till
anpassning av arbetet och/eller omplacering.

| foreliggande rapport beskrivs emellertid de rel evanta reglerna och regel systemen pa foljande
satt:

Efter ett inledande allmént avsnitt diskuteras forst regel systemen ur individens
perspektiv. Det &r ju faktiskt den enskilde individen som i sista hand har ansvar for
och fattar beslut rérande sin rehabilitering eller sin rorlighet.

Dérefter diskuteras regel systemen ur arbetsgivarnas perspektiv.

Slutligen kommenteras hur de offentliga aktérerna var for sig och tillsammans
hanterar regler och regelsystem.
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| texten nedan beskrivs de regler som &r relevanta nér det géller rehabilitering, prevention och
rorlighet.

Olika syften - motver kande syften?
De olika regel system som behandlas nedan har olika syften, de har uppstétt av olika skal och
ska medverkatill olika effekter och mal. Ett par exempel kan illustrera detta:

Lagen om anstéllningsskydd, LAS syftar som namnet antyder till att skydda
arbetstagares rétt till (bibehdlen) anstéllning och forhindra oréttfardiga uppsagningar
och avskedanden. Den har daremot inte som syfte att underl&tta rorlighet och kan i
vissafall till och med forsvara sadan, som en oonskad bieffekt.

Reglerna somror ersattning vid rehabilitering syftar bland annat till att ge individen
den forsorjning som han hon behdver under en rehabiliteringsperiod men har ocksa
som syfte att setill att pengarnafordelas réttvist och att reglernatillampas likafor alla
Mot detta kan sakert ingen invanda, daremot kan syftenafatill foljd att individuella
anpassningar nar det galler till exempel den tidsperiod en viss ersattning kan utga
forsvaras.

Regeln om karensii arbetsl shetsforsakringen da nagon sager upp sig galv finnstill
for att den individ som sjalv sager upp sig fran en anstéllning i forsta hand ska forsoka
hitta en annan anstallning pa egen hand — och inte frivilligt valja att leva pa
forsakringen. Samtidigt innebar regeln att den som pa grund av ohdlsa kanner sig mer
eller mindre tvingad att |amna sitt arbete tvingastill en tre manaders karensii

arbetsl Gshetsforsakringen.

Dessa exempel kan tjana som illustrationer till det faktum att &ven om en regel &r korrekt
utformad i forhadlandetill sitt syfte kan den i icke férvantade situationer, eller i kombination
med andra regel system, fa oonskade effekter. Att forutse alla tankbara mojliga situationer och
setill att allaregelsystem ”hdller” for dem & sannolikt om6jligt. Det & daremot viktigt att
uppméarksamma eventuella glapp eller kontraproduktiva effekter i regelsystemen for att da det
ar majligt undvika dem eller vid behov férandra dem.

6.3. Nagra utredningar av betydelse

Eftersom problemet med 6kad ohédlsa och 6kad sukfranvaro nu varit aktuell i nagra ar finns
ett stort antal utredningar som paett eller annat sétt behandlar fragor rérande hélsa/ohélsa,
rehabilitering, samverkan mellan aktorer samt berdrda regel system. Utan ansprak paen
fullstandig redogorel se for dessa kommenteras nedan kort ndgra av de viktigaste. Ytterligare
exempel paforslag frén dessa och andra utredningar aterfinns dven i de delar i denna rapport
som behandlar respektive omrade.
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AGRA-utredningen (SOU 1998:104)

Utredningens uppgift var att se dver reglerna om arbetsgivarens atgérds- och kostnadsansvar
vid rehabilitering samt utformningen av forsakringen mot kostnader for suklon. Utredningen
konstaterade bl a att det inte fanns anledning att ha olika regler for sma och stora respektive
privata och offentliga arbetsgivare. De foreslar sedan att arbetsgivarens ansvar for
rehabiliteringsutredning ska begransas till att: ” soka klarl&gga arbetstagarens behov av
arbetdlivsinriktad rehabilitering for att aterga i eller behalla arbetet inom den egna
verksamheten. Det ska vara en frivillig uppgift for arbetsgivaren att &ven under soka ett
eventuel It behov av medicinsk eller social rehabilitering. Forsakringskassan ska vid behov
komplettera arbetsgivarens undersokning....” (sid. 17) Aven idén om en ” &tgardsiista’, dar
arbetsgivaren enkelt kan ses vad som kravs i undersokningshanseende framfors liksom
forslaget att FOrsakringskassan ska underréttas om arbetsgivarens undersokning inom sex
veckor. Det & sedan kassans ansvar att, om rehabiliteringsdtgarder behdvs, upprétta en plan
for detta samt kontinuerligt folja upp rehabiliteringen. Sjdva ansvaret for att genomfora de
rehabiliterande atgarder som krévs for att arbetstagaren ska kommatillbakai arbete hos
arbetsgivaren ska dock enligt forslaget ligga kvar hos arbetsgivaren.

Néar det galler en eventuell tidsgrans for arbetsgivarens rehabiliteringsansvar konstaterar
utredningen att &ven om banden till arbetsgivaren sannolikt forsvagas med tiden ar det inte
lampligt att sétta ndgon bortre tidsgréans for arbetsgivarens rehabiliteringsansvar.

Utredningen betonar arbetsgivarens behov av stéd och réd inom omrédet och framhdller,
utéver foretagshd sovard och myndigheter, arbetsgivarringar som verksamheter som kan ha
stor betydelse for den enskilde arbetsgivaren.

Ett foranderligt arbetsliv pa gott och ont.

Utvecklingen av den stressrelater ade ohalsan (SOU 2000:54)

Denna utredning hade till uppgift att analysera den stora 6kningen av arbetsbetingad ohélsa
som har samband med stress och andra organisatoriska och sociala faktorer samt att ta fram
en handlingsplan som anger en strategi for att kommatill rétta med utvecklingen. Utredningen
presenterar inga egentliga forslag men pavisar viktiga atgardsomraden sasom ekonomiska
styrmedel, lagstiftning, foreskrifter och certifiering, tillsyn och tillsynsmetoder, samverkan
mellan arbetsmarkandens parter, arbetstider, foretagshal sovard samt forskning,
kompetensutveckling och kunskapsspridning.
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Rehabilitering till arbete

—en reform med individen i centrum (SOU 2000: 78)

| beténkandet 1amnas ett fordag till reform av den arbetdlivsinriktade rehabiliteringen. |
korthet innebar férslagen att:

1. Individen skulle séttasi centrum. Detta skulle ske genom t ex en tidigare
rehabiliteringsutredning, en ny huvudman for ansvaret for denna samt rétt till mentor
for individen. (g genomfort)

2. Enny offentlig huvudaktor, forsékringsgivare, skulle inréttas. Denne skulle inte bara
berékna och betala ut erséttningar till individen utan ocksa ansvara for
rehabiliteringsutredning, att aktivt verka for att den sjukskrivne kommer dter i arbete,
ha ett uppféljningsansvar samt arbeta med forebyggande verksamhet. | detta
delforslag ingar ocksa inréttandet av en ny central myndighet;
Rehabiliteringsstyrelsen, liksom en stérkt regional organisation. (gf genomfort)

3. Ensammanhallen rehabiliteringsforsakring skulle inforas. Denna skulle ersétta dagens
suk- och fortidspensionsforsakring och fran den skulle bl a offentliga arbetsgivaren
kunna ansdka om bidrag for férebyggande arbete och rehabilitering. (gf genomfort)

4. Deforebyggande dtgarderna skulle starkas. Exempelvis innebar detta ett forslag om
personal ekonomisk redovisning i resultatrakningen for offentliga arbetsgivare. Aven
en forstarkning av Arbetsmilj6inspektionen foreslogs liksom en starkare roll for
foretagshal sovarden. (delvis genomfort)

5. Utbudet av resurser liksom kunskapen inom omradet skulle oka.

6. Mojligheternainom omradet i hdgre grad skulle bli likvardiga dver landet och mellan
olika grupper.

7. Drivkrafterna gentemot ansvariga aktorer skulle bli tydligare.

Bland forslagen ingick ocksa en éndring av de kriterier som idag anvénds vid bedémningen
av rétten till erséttning (se vidare kapitel 5 nedan). (gf genomfort)

L angsiktig verksamhetsutveckling ur ett ar betsmiljOoper spektiv

(Ds 2001:28)

Uppdraget som |&g till grund for denna utredning bestod i att analysera den stora kningen av
arbetsrelaterad ohalsa som har samband med stress och andra organi satoriska och sociala
faktorer samt att ta fram en handlingsplan for atgarder pa arbetsmiljoomradet. De slutsatser
som dras aterfinns huvudsakligen i tidigare och kommande utredningar och avser bland annat
samverkan mellan aktorerna, foretagsha sovard och arbetstider. Dessutom foreslas hér den
trepartsdialog som senare ocksa kom till stdnd och som redovisasi rapporten " Ett arbetsliv for
ala®®.

'8 Regeringskansliet, daterad februari &r 2003
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Handlingsplan for 6kad halsai arbetdivet (SOU 2002:5)

Denna utredning, populéart kallad HpH, & mycket omfattande varfor endast de delar som

ligger néra kommande avsnitt i denna presentation kan redovisas har. Utredningen foresl &r

bland annat att:
Den nuvarande rehabiliteringsutredningen ersétts av ett sa kallat rehabiliterings-
underlag som ska lamnas till Forsakringskassan inom 60 dagar fran dagen for senaste
gukanmalan eller dagen for den forsakrades begaran. Med rehabiliteringsutredning
avses ett mer omfattande underlag én den utredning som idag kravs. (¢ genomfort)
Rehabiliteringsdtgarder i mindre foretag skaingai sukforsakringen. (6 genomfort)
Foretagshal sovard, eller liknande, skatillhandahallas &ven for arbetssokande genom
L ansarbetsndmndernas forsorg. (g genomfort)
Da en arbetsgivare underlater att vidta dtgéarder i enlighet med uppgjord
rehabiliteringsplan skall forsakringskassan ansvara for att atgéarderna genomfors.
Arbetsgivaren skai dessafall vara skyldig att ersétta forsakringskassans kostnader. (g
genomfort)

Ytterligare ndgra fordag fran denna utredning aterges langre fram i detta kapitel.

RFV:soch AMSférdagtill en effektivare

arbetdivsinriktad rehabilitering, Dnr. RFV 1036/03

Utredningens syfte & att kommamed forslag till hur den arbetdlivsinriktade rehabiliteringen
skulle kunna utformas sa att fler uskrivna fortare kan aterfa arbetsformagan och fa ett arbete.
De fordag som ldamnas avser dels ett vidgat uppdrag for Arbetsmarknadsverket, AMS, dels
flerafordag till andringar i regelsystemen. Eftersom manga av forslagen & hogst relevanta
for denna studie kommenteras de nérmare i den f6ljande texten.

6.4. Regelverket och individen

Individens ansvar

Aven om huvuddelen av de regelverk som behandlasi denna studie hanfor sig till sddana som
kan sagas regleraindividens rattigheter har hon ocksa ett antal skyldigheter. De &r till
exempel att™:

Medverkai arbetsmiljGarbete och deltai genomforandet av de atgarder som behdvs
for att astadkomma en god arbetsmiljo.

Varaaktiv nér det galler att [amna erforderliga upplysningar som behdvs fér att
klarl&gga behovet av rehabilitering.

9 Informationen hamtad ur AGRA-utredningen, SOU 1998:104
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Efter basta formaga medverka aktivt i sdva planering av som genomfdrande av den
rehabiliteringsdtgard som han (efter att ha godkant den) deltar i.

Individens kunskap om regelsystemen

Allmént kan konstateras att mangden regler och regel system som kan vararelevantai
samband med rehabilitering och rorlighet & omfattande. Som individ berérd av rehabilitering
skaman till exempel kannatill och forsta skillnaderna mellan begrepp som
rehabiliteringspenning, rehabiliteringserséttning, §ukpenning, sukerséttning, suklon,
|6nebidrag och livranta. Dessutom bor man ha en idé om skillnaden mellan arbetsprévning,
arbetstraning och omplacering. Till det kommer dessutom behovet av att veta vilken aktor
som ska ansvara for och som kan hjélpatill med vad — forsdkringskassan, arbetsférmedlingen,
sjukvarden, arbetsgivaren och i forekommande fall foretagshé sovarden och
arbetsgivarringen.

Den som av rehabiliteringsskal eller av annan anledning vill, eller tvingas, lamnasin
arbetsgivare for att soka nytt arbete omfattas av ytterligare viktiga regel system. Det ror sig till
exempel om uppsagningsregler, anstaliningsformer och turordningsregler i LAS, det handlar
om kollektivavtal ade pensionssystem, om arbetsformedlingens regel system vid arbetsl 6shet
och om mdjligheter till skydd fran karensdag eller till att fa anstalIning med |6nebidrag.
Dessutom behtver man kanske kannatill vilket stéd man kan fafor arbetshja pmedel.

Sammantaget befinner sig alltsa bade de individer som pa grund av ohé sa behtver
rehabilitering och de som av annan anledning behdver byta arbetsgivarei en situation som
kringgérdas av omfattande regel system, system som dessutom andras allt som oftast. Detta
faktum har i de fallstudier vi gjort identifierats som ett problem.

Mangaindivider kanner intetill ens de grundldggande delarnai de regelsystem som de
omfattas av. Att sd ar fallet & dock inte sarskilt konstigt, de som hdller sig gjour med alla de
regelsystem som finns och som man kanske kommer att bli berérd av ndgon gang i framtiden
& nog mycket fa. Vi har i vardagen nog med att halla reda pa det som &r viktigt just nu och
eftersom regel system férknippade med rehabilitering och arbetsldshet knappas ar sarskilt
lustfyllda bryr vi oss inte om att utforska dem. N&r en situation val uppstar dar vi skulle
behtva den hér kunskapen &r vi dock ofta, som sjuka eller arbetsl6sa, som sémst skickade att
skaffa den. Den som inte vet kan dainte alltid stallarétt fragor, uttrycka beréttigade krav eller
ifrégasatta oklarheter eller felaktigheter. Risken for att en individ som inte kanner till gallande
regler far ett allt for litet inflytande 6ver vad som hander med honom eller henne blir darmed
uppenbar.



Individens for sorjning vid §ukdom

Allamaste vi panagot satt skaffa oss en grundlaggande forsorjning s att vi klarar att betala
mat, boende och allt annat som krévs for att kunnaleva ett normalt liv. Bast inkomst har
vanligtvis den som arbetar medan man vid sukdom €ller arbets Gshet forlorar delar av sin
inkomst. Hur ser da de olikainkomstnivaerna ut? Nedan beskrivs ett exempel baserat paen
individ som &r sjukskriven / arbets 6s pa heltid i mer an 21 dagar.

Fran och med sjukdag 22 far den som har anstallning inte langre erséttning fran sin arbets-
givare. Istéllet utbetalas §ukpenning fran forsakringskassan. Sadan utgar med 80% av den
sjukpenninggrundande inkomsten (SGI) multiplicerat med talet 0,97%°. Den lagsta SGl:n &r
24% av prisbasbel oppet och den hdgsta & 7,5 ganger prisbasbeloppet. Ar 2003 &r prisbas-

bel oppet 38.600:- vilket motsvarar en manadslon pa 24.125:. Sjukpenning utgdr alltsa med
maximalt 80% av detta belopp multiplicerat med 0,97. Utbver dettakan i vissafall ytterligare
erséttning i enlighet med kollektivavtal utga fran arbetsgivaren.

D& nagon pabdrjar arbetslivsinriktad rehabilitering 6vergar sjukpenningen till rehabiliterings-
penning. Denna berdknas ocksa pa SGI:n men & nagot hogre an sjukpenningen eftersom den
inte multipliceras med 0,97.

Vid arbetslGshet, slutligen, utgér erséttning (givet att villkoren i arbets Gshetsforsakringen
uppfylls) med hdgst 80% av tidigare inkomst*. Denna beraknas dock inte pa SGI utan pa den
faktiskainkomst man har haft. Det sa kallade taket i arbetsl dshetsférsakringen ligger dock
lagre an i sukforsakringen vilket innebér att alla som tjanar mer an 20.075:-/manad kommer
att faut mindre &n 80% av sin tidigare inkomst.

Utan att g narmare in padetajernai de olika systemen, som far sigas vararelativt kompli-
cerade, kan vi konstatera att det ur individens synvinkel & nagot mer formanligt att erhdlla
rehabiliteringspenning an sjukpenning samt att bada dessa erséttningsformer ofta ger en hogre
inkomst &n vad arbets 6shetsforsakringen gor. For den enskilde som & méan om att bibehdlla
en sagod inkomst som majligt kan det darfor vara mer formanligt att om méjligt "hallasig
kvar” i sukforsakringssystemet istédllet for att sdga upp sig, nagot som ju kan komma att leda
till en lagre inkomst.

F6rebyggande sukpenning

| vissafall kan forsakringskassan betala nagot som kallas ” férebyggande sjukpenning”. Sadan
kan utgatill personer som har sddana hélsoproblem att de med stor sakerhet riskerar sjukdom
i framtiden samt att det gar att géra nagot for att forhindra detta. Exempel pa sddana halso-
problem &r diabetes, dvervikt och alkohol problem. Initiativ till forebyggande sukpenning kan

20 Se vidare i t ex "Férsakringskassan informerar om sjukférsakring”
2! Se vidare i t ex “Faktablad Arbetsléshetsersattning” utgiven av AMV september 2003



inte tas av individen utan maste komma fran en lakare men enligt uppgift & mojligheten
relativt daligt kand hos manga lakare. Under & 2002 utgjorde dessa sjukskrivningar endast en
mycket liten del av alla sjukskrivningar® och hér finns mahéanda en majlighet att anvéanda
gukforsakringen i mer preventivt syfte.

Begransningar i gukpenningreglerna

Idag kan sjukskrivning endast ske pa 25, 50, 75 eller 100% av arbetstiden. Dettainnebéar att
oavsett sjukdom, individuella forutsattningar eller typ av arbete kan sjukskrivning inte ske pa
andra omfattningar. Detta har identifierats som ett hinder da sjukskrivning pa 30, 40, 60 eller
80% kanske skulle passa béttre ibland.

Ett annat exempel pa en forandring, som foreslagits hos de medverkande i véarafallstudier,
gédller mgjligheten att arbeta heltid men med halva prestationskrav. Den som gjorde det skulle
dafa halvtids6n fran arbetsgivaren, som ju dafar en halv arbetsprestation, och erséttning for
den andra halvan fran sjukforsakringen. Detta skulle kunna utgora en mer flexibel, och kanske
temporér, 16sning for vissaindivider. Mgjligheten till detta saknas dock idag.

Intressant att notera &r att detta forslag skulle kunna utgora ett alternativ till det |6nebidrag
som idag kan utbetalas till arbetsgivare som en form av |6nesubvention (se vidare avsnitt 3
nedan). Detta betal as fran arbetsformedlingen till arbetsgivaren medan den forandring som
kommenterats ovan skulle innebara ett inkomststéd till individen fran forsakringskassan.
Alltsatva olika sétt att behandla problemet med en individ som kan jobba heltid men som inte
presterar hundra procent.

Individens forsorjning vid rehabilitering

En person som behdver genomga rehabilitering maste pa nagot lampligt sétt ordnasin
forsorjning under tiden. Det vanligaste &r att Forsékringskassan betalar rehabiliteringspenning
men &ven 16n frén arbetsgivaren och andralGsningar forekommer.

Rehabiliteringspenning beviljas vanligtvis endast for rehabiliterande insatser i upp till ett ar.
Synpunkter rérande dennaregel har inkommit fran flerahdl, inklusive fran RFV och AMS,
som menar att tidsperioden borde vara mgjlig att forlanga. Vilket som ar bast, att haen
kortare tidsgrans och gora undantag fran den da det behdvs eller att ha en langre tidsgrans
med risk for att praxis andras sa att allt fler invidiver beviljas rehabiliteringserséttning for en
langre period an ett ar, kan naturligtvis diskuteras. Med stor sannolikhet &r det dock sa att
perioden ett &r for rehabilitering i vissafall faktiskt & for kort och att denna begransar
individens mojlighet att med en tryggad forsorjning genomfora nbdvandiga rehabiliterande
insatser. Sarskilt svart kan det varafor den som pa grund av sjukdom skulle behdva byta yrke

22 Enligt uppgift fran en handlaggare pa lokal Forsakringskassa
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da tiden med rehabiliteringsersattning ofta skarackartill bade for ny utbildning och for tid
med arbetstraning.

Olika tidsbegréansningar

Forsakringskassan kan bevilja rehabiliteringspenning under den period som nagon deltar i
arbetdivsinriktad rehabilitering under forutséttning att rehabiliteringen ingar i en av
Forsakringskassan godkand rehabiliteringsplan. Exempel pa rehabiliteringsinsatser kan vara
arbetstraning eller utbildning. Beroende pa vilken insats som sker ser dock regelverket olika
ut. For utbildning kan rehabiliteringspenning utbetalas upp till ett ar (se ovan) medan sadan
vanligen utbetalas endast for tre manader nar det galler arbetstraning. Arbetstraning innebar
att en individ pa hel eller deltid arbetar hostidigare eller annan arbetsgivare i syfte att
successivt trana upp arbetsformagan och kanna pa om man klarar av sinagamlaeller andra
arbetsuppgifter. Aven for arbetsprévning da individen prévar att klara anpassade
arbetsuppgifter och/eller andra arbetsuppgifter &n de ordinarie kan rehabiliteringspenning
beviljas.

Det faktum att rehabiliteringspenning i samband med arbetstraning endast utbetalasi tre
manader kan utgora ett hinder for rorlighet. Att vagalamnasitt arbete for nya arbetsuppgifter
och ny arbetsgivare kan vara svart. Att fatillracklig tid for att kanna efter hur det nya kanns
kan vara av stor betydelse for den enskilde. Det vore darfor av stort varde att, &minstone i
vissafall, kunna beviljarehabiliteringspenning for arbetstraning i langre perioder an tre
manader eller for fleratremanadersperioder.

Namnas kan ocksa att blotta det faktum att den tid som det & majligt att uppbéara rehabili-
teringspenning & begransad till ett & kan verka hindrande i vissafall. Till exempel kan det
forhallandet att rehabiliteringstiden, till skillnad fran sjukskrivning, &r tidsbegrénsad gora att
en del individer drar sig for att ga fran gukskrivning till rehabilitering. " Tank om jag inte
klarar det, jag har ju bara ett & pAmig? Vad hander sedan?’ &r fragor som individen kan stélla
sig. Kénns osékerheten for stor kanske man véljer att skjuta upp starten for rehabiliteringen.
Dettakan i en del fall varamycket olyckligt eftersom tidsaspekten brukar betraktas som viktig
i dessa sammanhang (se till exempel var Individstudie). Den som far ga for langei sukskriv-
ning hamnar 14tt i en sjukroll och det kan bli svart att &tergai arbete ndr mojligheten val
uppStar.

M ¢jlighet till studier

Allt fler arbeten stéller idag krav parelevant utbildning och erfarenhet och méanga har
specificerade behdrighets — och kompetenskrav. Antalet arbeten som gér att fa utan att fylla
dessa krav har blivit allt farre och méjligheterna att ” ga den langa vagen” vialarlingsplats
eller liknande &r nast intill obefintliga. Det innebér att steget for den som vill bytayrke och
anstallning ofta &r stort och kraver avsevardainsatser saval praktiskt som ekonomiskt. | detta
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sammanhang blir individens mojlighet till studier en viktig parameter i ett framgangsrikt
rehabiliteringsarbete.

Né&r det géller for vilka aktiviteter som rehabiliteringspenning kan beviljas forefaller praxis
vara att sadan kan utga for studier men endast i vissafall. Till exempel beviljas rehabilite-
ringspenning inte for studier som betraktas som pabyggnadsutbildning till en tidigare
genomgangen utbildning pa eftergymnasial niva Det kan till exempel innebara att en
sjukskoterska som inte langre klarar sitt arbete till f6ljd av ndgon funktionsnedséttning inte
kan fa rehabiliteringspenning under tiden hon/han deltar i en pabyggnadsutbildning som
skulle kunna gora det magjligt att klara annat, mer specialiserat, skoterskearbete. Detta kan
sannolikt verka forsvarande for individens mojlighet att tergai arbete. Aven denna omstén-
dighet identifieras av AMS och RFV och de foreslar en andring inom omradet. Forslag fran
dessa aktorer finns &ven géllande de regler i studiestddssystemet som innebar begransningar
for personer 6ver 41 &*. AMS och RFV foredér att personer som pagrund av sjukdom
behover en ny utbildning ska kunna erbjudas studiestod aven efter 45 ars dlder. Ett liknande
fordlag aterfinnsi SOU 2000:78* som fores & att den 6vre 8ldersgransen hojstill 55 & samt
att rehabiliteringserséttningen ska kunna anvandas éven for hdgskolestudier.

Nér det galler studier kan regelverken ocksa vara hindrande i de fall da ndgon behover deltai
en langre uthildning. Idag &r, som ovan namnt, méjligheten att fa rehabiliteringspenning
begransad till ett ar. Da ndgon behtver en langre utbildning, kanske en fullstandig omskol-
ning, vore det en fordel om regelverken vore mer flexibla, till exempel genom att rehabil-
iteringspenning kunde utga for langre tid och/eller som en delfinansiering. Problemet har
ocksa uppméarksammats i SOU 2000:78% som foreslér att den dvre gransen andrastill 18
manader med uppfdljning av resultaten terminsvis. Aven i AGRA-utredningen % foresl&s att
rehabiliteringspenning ska kunna utga for utbildning som beréknas paga dver ett ar. Det sam-
ma bor aven gallavid exempelvistraning i reell miljo som sammantaget varar i mer an ett ar.

Vart att namna ar ocksa, slutligen, att de regelverk som beror studiefinansiering dverlag kan
séagas vara komplicerade. Reglerna for vem som kan fa olika former av studiestod & omfat-
tande och nyligen infordes dessutom en ny mojlighet, ” Rekryteringsbidrag vid vuxen-
studier”#. Detta kan dock inte sokas direkt av en individ utan skainitieras av studievagledare
eller liknande. Avsikten med stodet &r att landets kommuner ska kunna anvanda bidraget som

23 Studiemedel beviljas upp till 50 ars lder men for kortare period ju dldre man blir. For en person fyller 50 &r
under det &r man studerar beviljas t ex endast studiemedel for 40 veckor — ar man 45 fér 140 veckor osv. Se t ex
”Faktablad fran CSN 2003 — Studiemedel”

24 »Rehabilitering till arbete. En reform med individen i centrum. Slutbetankande av utredningen om den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

® a.a.

?°'SOU 1998:104

2" Informationen hamtad ur ”Rekryteringsbidrag vid vuxenstudier”, Faktablad fran Utbildningsdepartementet
U02.004 mars 2002



ett verktyg i sin uppstkande verksamhet for att stimuleratill studier pa grundskole- och
gymnasieniva. Syftet ska vara att rekrytera personer ver 25 ar som &r eller riskerar att bli
arbetsl6sa eller som har ndgot funktionshinder och som bedéms ha behov av kompl etterande
utbildning. Kommunerna ska préva vilka personer som har forutsattning att fa bidraget.
Bidraget &r ett utpraglat rekryteringsstod och inget generellt vuxenstudiestdd till alla vuxen-
studerande. Det skai sin helhet vara ett bidrag och det & majligt att beviljatill och med det
kalenderar da den studerande fyller 50.

Sannolikt &r det sd att mangaindivider avstar fran studier darfor att de drar sig for att
skuldsétta sig &r. Detta hinder kan antas vara storre for ddre personer, sarskilt for den som
redan har skaffat sig en utbildning med hjalp av 1an och som stér infor valet att skolaom sig.

M 6jlighet till tjanstledighet

En annan regel andring som ocksa féreslas av RFV och AMS &r att en rétt till tjanstledighet
for att préva annan anstéllning infors. Denna ska gélla for anstallda som inte bedéms kunna
atergai arbete hos sin tidigare arbetsgivare och ska omfatta sdval privat som offentligt
anstallda. Ledighet ska enligt fordaget kunna ges for hogst ett ar. Behovet av en sddan har
mojlighet har ocksaidentifierats av en del arbetsgivare vi talat med &ven om de samtidigt
uttrycker en oro for det merarbete som eventuellt kan komma att uppstd Man tanker da pa
risken for att den tjanstledige ska erséttas med en vikarie och att administrationen av dessa
tidsbegransat anstallda kan bli omfattande®. Eftersom klivet fran en arbetsgivare till en annan
ofta kan kénnas svart att ta, sarskilt for den som arbetat |ange pa samma stélle, kan en rétt till
tjanstledighet dock verka underlé&ttande.

Flerajobb battre an ett?

En synpunkt som framkommit nagra ganger under vart utredningsarbete & majligheten for
individen att hamer an en anstalining. Man kan till exempel ténka sig att den som inte langre
klarar att arbeta heltid pa sitt gamla arbete skulle klara halvtid. For att klara forsorjningen
skulle da ett annat hal vtidsarbete av nagot annat slag behovas. | princip finnsinget som
forbjuder detta men sannolikt finns &nda en del praktiska hinder. Exempel pa sddana kan vara:

Arbetsplatserna maste vara s geografisk belagna att det ar majligt att alterneramellan
dem utan allt for stor tidsspillan. Denna faktor har stérst betydelse for individen.
Fordelningen av ansvar och befogenheter mellan de olika arbetsgivarna maste vara
tydlig. Hur skat ex kostnader for friskvard, kompetensutveckling och avtal spensioner
fordelas. For att inte tala om eventuella rehabiliterande insatser. Dessa frégestallningar
har betydelse bade for individen och for arbetsgivaren.

%8 Hur omfattande denna administration faktisk blir beror dock p& hur manga som faktiskt begar tjanstledigt. Den
arbetsplats som har en god arbetsmiljo och ett val fungerande forebyggande arbete far sannolikt mindre problem
med detta &n den arbetsplats som manga vill och/eller behover lamna.
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FrégestalIningar som ror lojalitet mot arbetsgivaren — vem kommer till exempel forst i
individens prioritering nar bada arbetsplatserna har behov av 6vertidsarbete eller
medverkan i en utbildning?

Arbetsgivarens planering av verksamheten.

Nagra arbetsgivare som deltagit i denna studie har uttryckt ett intresse av att fa hjalp med att
arrangera nagot slags mojlighet till delade anstalining eller kanske till arbetsrotation mellan
arbetsplatser.

En annan variant pa fréagan om flera eller ett jobb & den som ror méjligheten till personal-
pooler eller liknande. Exempel pa redan fungerande sadana finns redan. Ett sadant & Arbets-
givarringen i Karlskrona som startat en personalpool. | dennaingér fler foretag ani sava
ringen och arbetet bygger pa att man genom frivilliga 6verenskommel ser formedlar arbets-
kraft mellan foretag som tillfalligtvis har ett dverskott och dem som har behov av arbetskraft.
Systemet bygger ocksa att de anstallda frivilligt gar med pa att |&ta sig 1anas samt paen
overenskommelse mellan fack och foretag”. Dessutom bidrar VINNOVA for narvarande till
ett forsoksprojekt som innebér arbetsvéxling mellan call centers och kommuners &8ldreomsorg
i Sollefted, Vilhelmina och Ange.

Motiven for att skapa |6sningar liknande detta kan sékert variera mellan arbetsgivare och
anstallda. Som arbetsgivare erbjuds majlighet att behalla personal trotstillfalliga svackor i
efterfragan alternativt mojligheter att snabbt finna personal vid efterfrégetkningar. Dessutom
kan de behdlla de anstédllda trots arbetsvillkor som i langden blir slitsamma for de flesta.
Individen erbjuds & andra sidan méjligheten till bibehallen anstéllning dveni tider av nedgang
och mojligheten till variation i arbetet.

Sammantaget kan man séga att arbetsdelning sannolikt uppstar framfér alt ur individens
behov medan personalpooler och liknande vanligtvis uppkommer ur arbetsgivarens behov.
Bada sorterna av " delade tjanster” kan varatill nyttafor bada parter, bade ur ett
rehabiliterings- och ur ett rorlighetsperspektiv.

6.5. Regelverken och arbetsgivaren

Arbetsgivarens ansvar

Som arbetsgivare har man langtgaende ansvar i samband med att en anstalld behover
arbetsdivsinriktad rehabilitering. Ansvaret regleras delsi Arbetsmiljélagen, delsi Lagen om
allméan forsakring. Det innebér dels ett |agtgaende ansvar for den anstélldes arbetsmiljo, dels

29 For en narmare beskrivning, se vér kapitel 3 om Arbetsgivarringen i Karlskrona.
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ett ansvar for att hjélpa den anstéllde blir sjuk och behover rehabilitering for att komma éter i
arbete. De viktigaste kraven pa arbetsgivaren &r att han ska™:

Tahansyn till den anstéllde sarskilda forutsattningar for arbetet genom att anpassa
arbetsforhallanden eller genom att vidta andra lampliga atgérder.

Beakta manniskors olika forutséttningar att utféra arbetsuppgifternavid planléggning
och anordnande av arbetet.

Setill att det finns en [amplig anpassnings- och rehabiliteringsverksamhet.
Genomfdra Internkontroll enligt gallande foreskrifter. Med detta avses att systemati skt
planera, genomfdra och folja upp verksamheten s att arbetsmiljokraven fortlopande
uppfylls.

Tagitt forstahandsansvar for att uppméarksamma och utreda behov av
arbetslivsinriktad rehabilitering, setill att tgérder kommer till sténd samt finansiera
dem. Ansvaret for finansiering begransas dock till det ansvar som arbetsgivaren har
for &tgarder som kan vidtasinom eller i anslutning till den egna verksamheten, eller
for att den anstéllde ska kunnavara kvar i verksamheten. Arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar syftar till att aterstélla den anstélldes arbetsférmaga oavsett
orsaken till skadan eller sukdomen.

Pabdrja en rehabiliteringsutredning nar en anstélld varit §uk langre tid an fyra veckor,
vid upprepad korttidsjukfranvaro (minst sex ganger pa ett ar) eller da den anstéllde
gav begér det. Arbetsgivaren har utredningsansvaret oavsett hur
rehabiliteringsbehovet har uppstétt. Behoven av rehabiliteringsdtgéarder ska klarlaggas
i samrad med den anstallde och utredningen ska skickas till Forsakringskassan inom
atta veckor.

Utbver detta har arbetsgivaren skyldighet att enligt Lagen om sjuklon betala ut suklon till den
anstéllde under de férsta 21 dagarna (exklusive karensdag) i varje sukdomsperiod.

Enligt en alldeles farsk lagstiftning har alla arbetsgivare fran och med den 1 juli & 2003
skyldighet att |amna uppgifter om anstélldas sjukfranvaro i arsredovisningen.®. Syftet med
redovisningen & att, genom att gora uppgifternatillgangliga, 6ka medvetenheten om
sukfrénvarons fordelning pa olika verksamheter. Uppgifter skai arsredovisningen |amnas om
den totala 5jukfranvaro, sjukfranvaron hos kvinnor och man samt fordelat pa olika
Adersintervall.

% Sammanfattningen gjord med hjalp av material fran Kalmar Arbetsgivarring
*! Information p& Regeringskansliets hemsida ang&ende ”"Regeringens program for dkad hélsa i arbetslivet”
hé&mtade den 15 november 2003.
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Arbetsgivarens kunskap om regelsystemen

Regelsystemet & som framgétt ovan omfattande. A ena sidan & de regler som finns har
tydligaoch klara. A andra sidan kan den faktiska inneborden vara svéartolkad. Det galler till
exempel arbetsgivarens ansvar for och atgarder i syfte att omplacera den anstéllde. Hur langt
stracker sig egentligen detta ansvar? Hur stora kostnader kan arbetsgivarens férvantas sta for i
detta sammanhang och hur lange kan dessa forsok paga. Att otydligheter finns hér och i andra
av dessa regel system kan framfor allt medfora att beslut och genomforande av tgérder blir
foremdl for oenighet och forhandlingar vilket darmed férsenar processerna.

De arbetsgivarforetradare som ingatt i denna studie ar sddana som deltar i arbetsgivarringar.
Manga av dem representerar ocksd medelstora eller storre arbetsplatser dar det finns
personalchef och/eller personalavdelning och ofta en fackklubb. De & sammantaget relativt
kunniga och engagerade i dessa fragor. Trots det ges intrycket att ett viktigt skal till att vara
med i en arbetsgivarring ar just for att fa hjap inte bara med praktiskt arbete utan ocksa med
kunskap. Aven om man som arbetsgivarforetradare méhanda har stérre méjlighet &n vad en
enskild individ har att hdllasig informerad om regler och regel system upplevs behovet av
kunskapsstod anda som stort av manga. Ringen blir, dels genom sin samordnare och dels
genom de 6vriga foretag man far tillgang till genom nétverket, en kalatill kunskap som
annars skulle saknas. Om detta behov finns hos dessa, ofta relativt stora och ganska kunniga,
arbetsgivare — hur ser da kunskapsbehovet ut hos de foéretag som inte deltar i nagon
arbetsgivarring, sarskilt hos smaforetag?

Morot eler piska?

Ur arbetsgivarens perspektiv kan arbetet med prevention och rehabilitering bedrivas utifran
olika ambitionsnivaer. Den mest grundlaggande nivan innebér att folja lagar och regler men
att darutéver inte gora ndgot. Pa nasta niva foljs lagar och regler men ytterligare insatser gors
pa egen bekostnad och utifran en vilja att nd annu béttre resultat, vara en god arbetsgivare.
Det kan till exempel innebéra att varamed i en arbetsgivarring eller att erbjuda frikostigt med
friskvard. Den arbetsgivare, till sist, som har den hogsta ambitionsnivan forsoker strava efter
att kunna erbjuda ” det goda arbetet” dar hela manniskan erbjuds en god arbetsmiljd i ala
avseenden.

Naturligtvis finns &ven arbetsgivare som faktiskt inte kanner till eller bryr sig sd mycket om
de lagar och regler som finns. | dessa fall finns vissa majligheter till sanktioner, davia
papekanden och forel agganden fran Arbetsmilj6inspektionen. Dessa atgarder far dock
betraktas som relativt milda och utgor knappast ndgot storre hinder for den arbetsgivare som
slarvar med arbetsmiljGarbetet eller med sitt rehabiliteringsansvar. Nagra majligheter till
sanktioner fran Forsakringskassan finns inte, déaremot forekommer idag forsok med utvecklat
samarbete mellan Arbetsmiljdinspektionen och Forsakringskassan i syfte att ge inspektionen
tillfélle att ta del av kassans kunskap rorande enskilda arbetsplatser.
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Fragan om nya sanktionsmodjligheter riktade mot de arbetsgivare som inte skoter sitt rehabili-
teringsansvar diskuteras bl ai AGRA-utredningen *. Man avstar dock fran att féresla nagra
sadana. Néar det galler mojligheten att ge Forsakringskassan en sadan majlighet menar
utredningen att denna &r ett utpréglat serviceorgan vilket gor det svart att ocksa upptrada som
en repressiv instans. Kassan riskerar ocksd, enligt utredningen, att férlora det goda samarbete
som samverkan med arbetsgivarna forutsatter. Det man istédllet foredar &r att kassan far
skyldighet, genom en andring i Lagen om alman forsdkring, att anmélaiakttagel ser till
Arbetsmilj6inspektionen nér den finner att det foreligger allvarligabrister i en arbetsgivares
sétt att fullgora sina skyldigheter.

Nér det galler mojligheterna att via” morotter” paverka arbetsgivare att foljalagar och regler
inom omrédet, eller annu hellre att héja sin ambitionsniva, finns idag inga egentliga sddana.
Diskussioner har forts om majligheten att minska arbetsgivaravgiften for de arbetsgivare som
har en 1&g sjukfranvaro men nagra beslut i fragan har inte fattats. De foretagsekonomiska
vinsterna av att rehabilitera langtidssjuka &r inte heller sarskilt stora, ibland kan en sadan
atgard till och med innebéra en ren kostnad. Vinsternafinnsistéllet att hamta genom en
minskning av korttidssjukfranvaron, nagot som allt fler arbetsgivare nu uppmérksammar.

Ocksa mojligheterna att "bel6na’ arbetsgivare i vissa situationer ar ett omrade som diskuterats
i tidigare utredningar, daribland AGRA -utredningen®. Dér foreslas att en arbetsgivare ska
kunna fa halva kostnaden for rehabilitering betald av den allménna sjukférsakringen. Man
skriver som foljer:

" Eftersom denna betalas genom ar betsgivaravgifter innebar det nya systemet att alla
arbetsgivare far betala en andel av arbetsgivarnas samlade insatser for rehabilitering.
Arbetsgivarens ersattning ska bestdmmas av for sakringskassan, samtidigt som
rehabiliteringsplanen faststélls. ... Men det bor aven vara mgjligt att till bedémningen av réatt
till ersattning léagga en beddmning av hur arbetsgivaren allmént arbetar med rehabilitering
och férebyggande insatser.”

Fordaget har inte genomforts.

Det har heller inte forslaget om att sjukloneperioden skall férlangastill sextio dagar samt att
sjuklonen ska hgjas™. Enligt detta skulle samtidigt de sammanlagda arbetsgivaravgifterna
sdnkas i motsvarande man som kostnaderna okar pa grund av forlangningen av
sjukldneperioden. En forandring i denna riktning skulle premiera arbetsgivare med laga

%2 50U 1998:104
% 50U 1998:104
% »Handlingsplan fér 6kad hélsa i arbetslivet” (SOU 2002:5)
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suklonekostnader vilket dels skulle kunna bidratill ett 6kat forebyggande arbete, delstill en
risk for att personer med sjukhistorik skulle fa svérare att finna anstallning.

Efterlevnad av regelsystemen

Eftersom kunskapen om regel systemen och dess innebtrd liksom motivationen att efterleva
dem kan variera mellan olika arbetsgivare ar sakert ocksa efterlevnaden skiftande. Detta
bekraftas ocksd av t ex RFV * som i en utredning funnit att en rehabiliteringsutredning
saknadesi drygt 75% av de fall som RFV granskade efter att sjukskrivningsperioden pagatt i
90 dagar.

Regler vid gukdom - effekter for arbetsgivaren

Deregler vid ukdom som &r av storst betydelse for arbetsgivaren i detta sammanhang &r
reglerna om karensdag, om arbetsgivarintradet under de forsta tre sjukveckorna samt
befintliga och foreslagna regler rérande arbetsgivares skydd fran arbetsgivarintrade samt
individens skydd mot karensdagar i vissafall.

Arbetsgivarens kostnader vid §ukdom

Den forsta sukdagen i varje siukperiod kallas karensdag. Den dagen far individen varken
erséttning fran sin arbetsgivare eller fran forsakringskassan. For arbetsgivaren kvarstar dock
vissa kostnader; semesterlén samt eventuella l6nebikostnader och personal kringkostnader.
Vid enstaka sjukfall & detta knappast nagot problem, varken for anstalld eller for
arbetsgivare. Vid upprepad franvaro kan dock det ekonomiska bortfallet bli kénnbart for den
enskilde. Darfor ar antalet karensdagar begransat till 10 under en tolvmanadersperiod — den
som fér ytterligare suktillfallen ska ha 5jukl6n fran sin arbetsgivare dven den forsta
sjukdagen.

Fran den 2:atill och med den 21:a sjukdagen betalar arbetsgivaren sjuklon till den anstéllde
som & sjukfranvarande. Sjuklonen ar, beroende pa kollektivavtalets konstruktion, vanligen
80% av ordinarie |6n. Det innebér att den storsta delen av 10ne- och personakostnaderna
kvarstér for arbetsgivaren trots att den som &r sjuk inte kan utfora ndgot arbete. Samtidigt kan
en vikarie behovas vilket ger ytterligare en |6nekostnad. Ar antalet sjuka personer och/eller
antalet sjukloneperioder hogt pa en arbetsplats blir alltsa kostnaderna avsevarda for
arbetsgivaren. For individens del innebér forstas sjukfranvaron ett visst |6nebortfall men den
storsta delen av inkomsten kvarstar anda.

| nuvarande regelsystem finns ett par exempel pa méjligheter att minska nackdelarna
forknippade med karensdagen och arbetsgivarintradet. Den som har en medicinskt vél

% Refererad i AGRA (SOU 1998.104)
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dokumenterad §ukdom som gor att han/hon maste vara borta ofta fran arbetet kan helt slippa
karensdagarna. Med " ofta” menas att antalet 5jukdomsfall under ett ar bedoms bli fler an 10.
Detta kallas " allmént hdgriskskydd”. ” Sarskilt hdgriskskydd” kan gestill de individer som
|6per risk att behdva vara bort fran arbetet vid en eller fleralangre sjukperioder (minst 28
dagar) under ett &r. | dettafall galler dock karensdagsreglerna som vanligt. For att komma
ifréga for det sarskilda hogriskskyddet kréavs en skriftlig ansokan, darefter far arbetsgivaren
erséttning for hela 5juklonekostnaden fran Forsakringskassan.

Dessa hogriskskydd & mahanda bra men sannolikt inte tillrackligai alla situationer. Till
exempel kan det kannas svart for en arbetsgivare att anstdlla en person som har en omfattande
sjukhistorik och dar man kan befara manga och/eller 1anga sjukperioder. Samtidigt som
manga personer alltsa skulle behtva byta arbetsgivare kan arbetsgivarnas radsa for hoga
sjuklénekostnader verka hindrande for att en anstallning ska kommatill stand. Sarskilt
patagligt & sannolikt detta problem i mindre foretag. Detta ar bakgrunden till det forslag som
lamnasi en utredning av AMS och RFV* rorande hogriskskydd mot sjuklonekostnader. |
utredningen framgar bl aféljande:

" Det finns en risk att arbetsgivare ar restriktiva ndr det galler att anstalla personer som
rehabiliterats efter en |ang sjukperiod och aterfatt sin arbetsformaga.... For att underlatta for
denna grupp att fa en anstallning anser utredningen att det bor inforas ett hogriskskydd mot
s uklénekostnader for arbetsgivare som anstaller en person med langre tids sjukskrivning.
Personer som uppburit §ukpenning, rehabiliteringser sttning, sjukersattning eller
aktivitetsersattning bor kunna omfattas av ett sadant hogriskskydd....Det sarskilda
hogriskskyddet bor omfatta alla nya sjukfall under entid av 3 ar, alltsd inte bara sjukperioder
som &r relaterade till den tidigare langre sjukskrivningen. Hogriskskydd bor vara uppbyggt
s att en arbetsgivare som anstéller en person som varit sjukskriven och arbetsl 6s en langre
tid, inte ska behtva betala sjuklion for den personen under en period av 3 ar fran och med
andra dagen av en ny sukperiod. ... hdgriskskyddet ska vara generellt och betalas ut utan att
arbetsgivaren behover ansbka om det. Utredningens forslag ger arbetsgivaren drivkraft att
anstalla personer med langre sukperioder bakom sig. FOrslaget innebar att arbetsgivaren
inte tar samma ekonomiska risk somi dagens lage vid en anstallning.”

Ett genomforande av dessa forandringar skulle kunna underlétta for personer med en svérare
sukdomshistorik att finna anstéllning hos en ny arbetsgivare. Forslag till hdogkostnadsskydd
aterfinns ocksdi till exempel HpH-utredningen®, i detta fall riktat endast till mindre foretag.

% RFS:s och AMS férslag till en effektivare arbetslivsinriktad rehabilitering. Dnr. AMS 03-1034-30
¥ 'S0OU 2002:5
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Av ndgra aktorer namns att det faktum att arbetsgivarintradet okat fran 14 till 21 dagar
generellt kan verka hindrande for rorligheten. Manga arbetsgivare kommer att bli &nnu
forsiktigare innan man anstéller nagon som dverhuvudtaget uppvisar en sjukhistorik.

Lonebidrag

L6nebidrag &r ett anstallningsstdéd som innebér att en arbetsgivare som anstéller en person
med nedsatt arbetsformaga och som anvisas av Arbetsférmedlingen kan kompenseras
ekonomiskt for en del av 16nekostnaden. Bidragets storlek avgors av |6nekostnaden for den
anstallde samt den anstélldes 16neférmaga. Den del av 16nen som dverstiger 13.700:-/manad
far inte liggatill grund for bidraget. Bidraget beviljas for ett &r i taget och ska vanligtvisinte
utga for mer an fyra ar.

Det har bidraget har gett manga manniskor med nedsatt arbetsformaga méjlighet att finnaen
anstallning och kan darmed ségas gora nytta. Betraktat ur denna studies perspektiv finns dock
svarigheter forknippade med reglerna om |6nebidrag. Framfor allt géller det principen att
|6nebidrag inte kan beviljas for person som redan har en anstéllning men som av nagon
anledning fatt nedsatt arbetsforméga. Aven om arbetsgivaren inte kan anvanda personen till
100% har denne inte majlighet att f& ndgot |6nebidrag — bidraget kan bara beviljas da nagon
borjar hos en ny arbetsgivare. Flera av de arbetsgivare och offentliga aktorer som ingétt i
studien menar att detta & en svaghet i regel systemet. Om l6nebidrag kunde utga ocksa till
arbetsgivare som behdller en anstélld trots att denne fatt nedsatt arbetsférmaga skulle fler
personer kunna erhdlla fortsatt arbete. Visserligen skulle en sddan étgérd inte vara

rorel seframjande — den anstéllde skulle ju stanna hos sasmma arbetsgivare. Den skulle dock
erbjuda ytterligare en mojlighet for sava anstalld som arbetsgivare att 6verhuvudtaget erhalla
respektive erbjuda anstéllning.

Aven detta forslag behandlas av AMS och RFV som foreslér att |6nebidrag framledes dven
ska kunna lamnas till funktionshindrade med anstélning. M&jligheten ska enligt forslaget
gdlla personer som varit ssmmanhangande sjukskrivna minst sex manader. Forslaget aterfinns
ocksdi SOU 2000.78%,

Ett annat forslag rérande |6nebidrag &terfinnsi den sk HpH-utredningen® men kallas dar
"rehabiliteringsbidrag”. Forslaget innebér att rehabiliteringsbidrag ska kunna utbetalas till den
arbetsgivare som anstéller en person som fatt sjukpenning i 365 dagar eller under salang tid
att det for fortsatt utbetalning av sarskilda skal. Forutsdttningen ska dock vara att individen
har viss begransad formaga att utfora ett sarskilt anpassat arbete och bidraget skavaraen del i
att &stadkomma en kompl etterande arbetsmarknad. Bidraget ska enligt forslaget berdknas och

% »Rehabilitering till arbete. En reform med individen i centrum. Slutbetankande av utredningen om den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen.”
% S0OU 2002:5
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utbetal as pa motsvarande sétt om l6nebidrag. HpH-utredningen gar dessutom sa langt att de
foreddr att en arbetsgivare, om personalstyrkan uppgar till minst 100 arsarbetskrafter, ska
vara skyldig att anstélla personer for vilka det |amnas rehabiliteringsbidrag. Regeringen, eller
den myndighet som regeringen utser, ska arligen faststélla det antal personer med
rehabiliteringsbidrag som varje arbetsgivare ska anstéllai forhallande till pabdrjat hundratal
arsarbetskrafter (rehabiliteringskvoten). Anstallningstiden &r begransad till den tid under
vilken rehabiliteringsbidrag. Fordlaget ar emellertid inte genomfort.

Det faktum att |6nebidraget ska omprévas en gang per & kan enligt nagra arbetsgivare vi talat
med verka hindrande nér det géller rorlighet. For att vaga lamna en anstéllning som uppfattas
som "trygg” och gatill en med |6nebidrag som ska omprovas varje ar kravs det ganska
mycket. Kanske kanns risken ibland sa stor att man avstar fran att ta den nya anstallningen,
aven om det skulle vara béttre for allainblandade parter.

Aven nivan pa|onebidraget kan méjligen diskuteras. Bidrag utgér med maximalt 58% av 16n
upp till 13.700:-/manad och sociala avgifter medan den anstallde enligt reglerna ska ha minst
avtalsenlig |6n. 13.700:-/manad far betraktas som en mycket 1ag |6neniva och det & sannolikt
fa som faktiskt har sa lag avtalsenlig [6n. Darmed blir den andel av |6nen som arbetsgivaren
kan fa bidrag till vanligen lagre n 58%.

Ytterligare en aspekt pa reglerna for [6nebidrag har namnts under utredningsarbetet. Den ror
de tillfallen da ringen ordnar en plats for arbetsprévning for en individ och sedan, da
arbetsgivaren visar sig villig att anstélla individen, kontaktar arbetsformedlingen for att héra
om de kan bevilja ett |16nebidrag. Arbetsformedlingen tar primart ansvar for personer som &r
arbetsl6sa och da tillgangen pa medel for |6nebidrag &r begransad kan det ur formedlingens
perspektiv kénnas mindre bra att beviljalonebidrag for ndgon som fortfarande har en annan
anstalining.

Sarskilt anstallningsstod

Bland de forslag som nyligen [amnats fran AMS och RFV finns ocksa ett rérande inforandet
av ett sarskilt anstallningsstdd. Detta ska kunna erbjudas for personer som kommer att
omfattas av den féreslagna nya verksamheten for arbetsmarknadsrehabilitering av gukskrivna
(se nedan). Stodet innebér att den arbetsgivare som anstéller en person som haft en
sammanhangande period i sjukforsakringen pa minst sex manader® kan f& bidrag med upp till
85% av lonekostnaderna. Stodet foreslas kunnautgai 12, i vissafall 24 manader. Det
forefaller sannolikt att ett sddant har stod kan oka arbetsgivarnas vilja att anstélla personer
med en sukhistorik. A andra sidan talar ménga arbetsgivare om en verksamhet som &r allt
mer slimmad samtidigt som man har problem att hitta bra placeringar for redan anstélld

0 Uppgift saknas i forslaget huruvida den individ for vilken anstallningsstod ska utgé maste vara arbetslds, dvs
ha slutat sin anstallning, eller om bidrag kan utga (eller beviljas) dven for individ som annu inte ar arbetslos.
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personal som fétt nedsatt funktionsformaga. Man kan darmed fraga sig hur stor effekt ett
ekonomiskt stod av denna sort kommer att fa. Kanske &r det sd att riskernamed att fain en

person som eventuel It inte fungerar fullt ut bedoms som sa stora och konsekvenserna av detta
sasvara att ett ekonomiskt stod, om an stort, inte kommer att ha ndgon storre effekt.

6.6. Individen, arbetsgivaren och de offentliga aktorerna

De offentliga aktérer som kan ségas vara berdrda nér det géller rehabilitering, prevention och
rérlighet ar foljande:

Sjukvard (inklusive landsting och foretagshal sovard, nér det géller sukvard och
medicinsk rehabilitering)

Forsakringskassan (betréffande utbetalning av ekonomisk erséttning till individen,
samordning av rehabilitering mm)

Arbetsformedling (nér det géller rehabilitering av arbetsstkande samt for andra
tjanster till arbetsl6sa och andra arbetsstkande)

Arbetsmilj6inspektionen (for stéd och tillsyn rérande arbetsgivarens arbetsmiljo- och
rehabiliteringsansvar)

Kommunen (né&r det gdller social rehabilitering och kommunal vuxenutbildning)

| nedanstdende avsnitt fokuseras huvudsakligen pa forsakringskassan och arbetsformedlingen.
Skalet till det &r att foreliggande studie primért agnas & arbetslivsinriktad rehabilitering samt
pa samverkan mellan arbetsgivare. Utover detta kommenteras kort problem och majligheter
nér det galler samverkan mellan de olika aktdrerna.

Olika aktorer - olika mal

De olika aktorer som namnts ovan har allaolikamal for sin verksamhet. De styrs av olika
regelsystem och de resultat som uppnas méts pa olika sétt. Lagger vi till dem 6vrigaviktiga
aktorer — arbetsgivare, fack och den individ som & berord — forstér man 14t att malkonflikter
kan uppsta. Nagra exempel kan illustrera detta:

Sjukvarden &r baraintresserad och kunnig nér det galler det medicinska omrédet. De
har darfor svart att bedéma om, och i safall under vilka forutséttningar, en individ kan
klara det ena €ller det andra arbetet. | princip avslutas deras arbete daindividen &r
medi cinskt fardigbehandlad.

Forsakringskassan &r inblandad sa lange nagon ar for sjuk for att arbeta. | princip &
malet att sa fort som majligt avsluta varje sjukarende — vart individen sedan tar vagen
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ar egentligen inte kassans problem. Inte heller de & sarskilt kunnigai
arbetsmarknadsfragor, det ingdr helt enkelt inte i deras arbete™.

Arbetsformedlingens huvudsakliga malgrupp & personer som ar arbetslsa.
Formedlingen bedomer inte sjukdom eller ohalsa hos individen utan utgar fran
arbetsférmagan. De ser helst att en person som de bedémer inte har full arbetsférmaga
finns kvar i ukforsakringssystemet. | princip maste en individ vara arbetsl 6s for att
kommaifragafor arbetsformedlingens insatser.

Arbetsgivaren vill bedriva sin verksamhet med effektivitet och [6nsamhet. Hur
godhjértad man &an & kanns svart att bekostaindividuellainsatser som syftar till annat
arbete, sarskilt som den som &r langtidssjuk knappt kostar nagot for arbetsgivaren.
Den fackliga organisationen varnar rédande lagstiftning och individens trygghet.
Déarmed forordar de ett |angtgaende ansvarstagande fran arbetsgivarens hall och
avréder oftaindividen fran att ta for storarisker.

Att kritisera dessa olikheter i forhallningssatt & knappast rimligt. De olika aktorerna har olika
uppdragsgivare och olikama med det de gor — ndgot som inte & sarskilt konstigt. Det &r
daremot viktigt att notera olikheterna och fundera 6ver vilka eventuella konflikter och
svarigheter, framfor allt ur individens perspektiv, som de kan medféra

Forsakringskassan

Viaramavtal som suts av Forsakringskasseforbundet, FKF, koper forsakringskassorna
rehabiliteringstjanster fran olika hall. Dessa kan avse utredningar men ocksa direkt rehabi-
literande insatser av olikaslag. | en del fall har kassorna avtal med arbetsgivarringar, i andra
fall saknas sadana avtal. Oavsett avtal eller inte har ringarna vanligtvis téta kontakter med
forsakringskassan eftersom kassan &r de som samordnar och beslutar om rehabiliteringsin-
satser. Synpunkter vi fatt tyder pa att detta samarbete i huvudsak fungerar val, ofta beroende
pa personliga kontakter mellan kassans och ringens handlaggare. | flerafall kommer ocksa
ringens samordnare fran tidigare arbete hos Forsakringskassan och hon/han har darmed egen
erfarenhet och kunskap om hur kassan arbetar och efter vilka regel system detta sker.
Ringsamordnaren kan darmed utfora sina utredningar pa det sitt som kassan efterfragar.

- Samtidigt fattar Forsakringskassan beslut om till exempel individers rétt till rehabiliteringsersattning under
utbildning — beslut som fattas pé basis av bland annat bedémningar av individens framtida méjligheter till
anstallning.



Steg-for-steg-modellen

For en person som av ndgon anledning blivit Suk och har svart att klara sitt gamla arbete vore
forstas det basta om han/hon pa ett enkelt satt kunde hitta ett annat arbete som passar béttre &n
det gamla. Det & ocksa orimligt att samhéllet i [angden ska betala 5jukpenning for en person
som visserligen & for guk for att klara sitt nuvarande arbete men som utan problem skulle
klara ett annat arbete. Detta kan ségas utgdra grundtankarna i den steg-for-steg-modell som
tillampas av forsakringskassans handlaggare nér denne ska bedéma arbetsformaga, 1amplig
rehabiliteringsinsats och rétt till jukpenning. Modellen & formulerad som ett antal fragor
som handlaggaren i tur och ordning ska ta stallning till**:

Steg 1: Kan den forsékrade utféra sitt vanliga arbete efter nédvéndig behandling och konvalescens? Svar ja:
Sjukpenning betalas ut under behandling och konvalescens. Svar nej: Fortsétt till steg 2.

Steg 2: Kan den forsékrade utféra sina vanliga arbetsuppgifter efter viss rehabilitering eller anpassning av
arbetsuppgifterna? Svar ja: Erséttning betalas ut under behandling och rehabilitering. Svar ngj: Fortsétt till steg 3.
Steg 3: Kan den forsakrade utféra och erhalla andra arbetsuppgifter hos sin arbetsgivare utan extrainsatser? Svar
ja Sjukpenning betalas ut under nédvandig behandling eller konvalescens men inte i avvaktan pa att det aktuella
arbetet blir ledigt. Svar nej: Fortsétt till steg 4.

Steg 4: Kan den forsakrade erhdlla andra arbetsuppgifter hos sin arbetsgivare efter viss utbildning, anpassning av
arbetsuppgifterna eller liknande rehabiliterande insatser? Svar ja: Sjukpenning under behandling och
konvalescens. Ersttning under rehabilitering (cirka ett &) samt eventuell kostnad for anpassning av
arbetsplatsen: Svar nej: Fortsétt till steg 5.

Steg 5: Kan den forsakrade klara annat pa arbetsmarknaden normalt forekommande arbete, utan extra insatser?
Svar ja: Den enskilde har inte ratt till ersattning fran socialforsakringen utan anses som arbetsfor och arbetsl6s
och &r darmed hanvisad till arbetsl 6shetsforsakringen. Svar nej: Fortsétt till steg 6.

Steg 6: Kan den forsakrade klara annat pé arbetsmarknaden normalt férekommande arbete efter vissa
rehabiliterande insatser, t ex utbildning eller omskolning? Svar ja: Erséttning lamnas under rehabilitering i regel
under max ett ar. Svar nej: Fortsitt till steg 7.

Steg 7: Ar den forsakrade varaktigt eller for avsevérd tid arbetsoférmogen? Svar ja: Rétt finns till fortidspension
eller sukbidrag. Svar nej: Detta aternativ finns inte enligt forarbetena.

Enligt vissa uppgifter finnsi denna beslutsmodell ett ”vaghinder” mellan steg 4 och 5. Det
innebar att det & mycket svart att pa fraga fyra svara ett bestamt "nej” . Att gora bedéomningen
att ndgon inte i framtiden kan komma att klara nagra som helst arbetsuppgifter hos sin
nuvarande arbetsgivare &r naturligtvis vanskligt. Eftersom en palast individ ocksd av steg 5
kan se att hon nu kan komma att forlora rétten till erséttning fran sjukforsakringen kommer
manga, av naturliga skal, att i det langsta havda att de visst kommer att kunna klara nagon
arbetsuppgift hos nuvarande arbetsgivare. Att motbevisa en individ som gév kanner sig
overtygad om detta & forstas svart, sarskilt da alternativet innebér risk fér uppsagning och
arbetslGshet. Man kan i och med detta havda att steg-for-steg-modellen innebér en risk for
inl&sning, att regeln verkar begransande pa rorligheten.

“2 »Rehabilitering till arbete. En reform med individen i centrum”, SOU 2000:78
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Ett annat exempel pa nagot som skulle kunna minska rérligheten aterfinnsi SOU 2000:78*
som skriver:

" FOrsakringsgivarens tredje huvuduppgift* innebar att denne aktivt ska verka
for att den sjukskrivne individen kan komma ater i sitt tidigare arbete — eller om
dettainte & mojligt —i likvardigt arbete.... Ett arbete ar likvardigt med ett
annat arbete om det utifran en sammantagen bedémning av de krav arbetet
stéller samt dess natur kan anses ha lika varde som det andra arbetet.
Beddmningen av de krav som arbetet stéller ska goras med beaktande av
kriterier sdsom kunskap och fardigheter, ansvar och anstrangning. Vid
bedomning av arbetets natur ska sarskilt arbetsforhallandena beaktas. ...
Denna huvuduppgift far konsekvenser for de nuvarande kriterierna for rétt till
ersattning vid gukskrivning och rehabilitering (steg-for-steg-modellen).
Individens arbetsformaga ska inte langre bedomas i forhallande till normalt
forekommande ar bete pa arbetsmarknaden utan i forhallande till likvardigt
arbete.”

Fordaget har visserligen inte genomforts men uttrycker anda ett stallningstagande i fragan.
Tolkningen far vél bli att rehabilitering ska ske till likvardigt arbete och att
forsakringsgivarens ansvar eller engagemang i rehabilitering till annat arbete skulle minska
ytterligare.

Ett av fordagen fran AMS och RFV ror ocksa det regel system som beskrivits ovan. De
foreddr att provning av arbetsformagan mot hela arbetsmarknaden (fér den som har en
anstallning) bor ske senast efter ett ar fran sjukanmalningsdagen. Genomforandet av en sadan
regel skulle dels sitta fokus pa att en sddan bedémning ska goras, dels ge en dkad tidspressi
processen. En forhoppning i detta sammanhang & naturligtvis att denna prévning gors just
senast efter ett & och att inte ettarsgransen blir den som alltid anvands (eller Gverskrids).

Det &r ur individens synvinkel hogst naturligt att man helst vill ha ett arbete som man trivs
med och som ger atminstone likvardiga villkor som det man haft tidigare, framfor allt
avseende |6n och andra formaner. Ett sitt hantera detta &terfinnsi en del av de trygghetsavtal
som finns pa svensk arbetsmarknad dar den individ som blir uppsagd pa grund av arbetsbrist
under vissa villkor kan fa en [6neutfylinad om det nya jobbet ger sémre [6n an det man
tidigare haft. Eventuellt skulle en liknande 6sning for personer som behdver bytajobb i
samband med rehabilitering underl&tta rorlighet mellan olika arbeten.

“3 »Rehabilitering till arbete. En reform med individen i centrum. Slutbeténkande av utredningen om den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen.”
* Se vidare under rubrik ”Andra utredningar av betydelse” ovan



Forsakringskassan och arbetsgivaren

| princip & arbetsgivaren skyldig att bekosta den arbetslivsinriktade rehabilitering som krévs
for att en anstélld dter ska klara att arbeta. | realiteten &r det dock inte alltid som en arbets-
givare &r villig att betala vad det kostar, sérskilt inte om atgarden uppfattas som dyr eller om
den syftar till att den anstéllde ska fa ett arbete hos annan arbetsgivare. Darmed uppstar ofta
forhandlingssituationer mellan arbetsgivaren och férsakringskassan om vem som ska betala
en viss atgard eller hur kostnaden ska férdelas mellan aktérerna. Utan att ha nagot direkt
bel&gg for detta kan man anda med viss sakerhet anta att detta faktum kan verka hindrande
nér det galler att snabbt fa atgarder till stand och/eller betréffande individens mojlighet att fa
rétt &tgard beviljad och bekostad.

Nér det galler forsakringskassans organisation har man tidigare pa manga orter organiserat sin
verksamhet sa att en enskild handléggare har varit ansvarig for en viss grupp individer, t ex de
som varit fodda vissa datum under en manad. Dessutom har en geografisk indelning funnits sa
att den kassa som legat narmast individens bostadsadress handlagt respektive érende. Detta
har inneburit att arbetsgivaren tvingats ha kontakt med flera olika handlaggare och/eller ett
stort antal kontor hos kassan —i ett fall vi kommit i kontakt med sa manga som 30 olika
Forsakringskassekontor, nagot som sannolikt forsvarat samarbetet i vissafall. Enligt uppgift
har nu pa manga hall arbetet organiserats annorlunda och allt fler arbetsgivare har nu en eller
ett par handléggare hos kassan som tar ansvaret for allaindividarenden rérande en viss
arbetsgivare, ett forhallande som kan antas forenkla arbetet for allainblandade.

Samma pengar men ur olika pasar ...

Ett problem som uppmarksammats av manga men som annu inte fatt ndgon |6sning &r det
faktum att de samhélleliga systemen fordelar pengar pa olika nivaer vilket leder till risk for
suboptimering. Det kanske tydligaste exemplet pa det & daen individ, pagrund av koer i
vardsystemet, gar sukskriven en lang period. Under denna period betalar forsakringskassan
sjukpenning medan den enskilde gar omkring sjuk och inte kan utfora ndgot arbete —en
forlust for alla parter. Alternativet att fora 6ver pengar fran forsakringskassan till §ukvéarden
for att pa detta sétt ge den senare dkade resurser for att méjliggora kortade vardkoer har
hittills inte varit mgjligt. Sjukforsakringen ar ett statligt system medan varden ar landstings-
kommunal och de ekonomiska systemen darmed helt separerade. M 6jligheten att |atatill
exempel 10% av sukpenningen belasta jukvardssystemet, som ett incitament for kortade
vardkoer, har diskuterats.

Ett annat konkret exempel pa suboptimering har namnts av en arbetsgivarforetradare som
ingétt i studien: Individen X arbetsprovar pa en arbetsplats. Det gar bra, han klarar arbetet och
trivs och arbetsgivaren & nojd. Arbetsgivaren har dock inget arbete att erbjuda X eftersom
ingaledigatjanster finns. X kan dock nu betraktas som arbetsfor — han klarar ju arbetet — och
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avstangs darmed fran mojligheten att fa fortsatt rehabiliteringspenning. Om tidigare arbets-
givare inte heller kan erbjuda ndgot arbete &r det i princip den dppna arbetsmarknaden som
gdler. Om X istéllet arbetsprovar och det gar bra men en viss anpassning av
arbetsforhallandena eller arbetsuppgifterna bedoms kravas for att X ska kunnatajobbet har
han rétt att bibehalla sin sjukpenning tills det gar att hitta ett arbete dér sdana anpassningar ar
mojliga. Ur individens perspektiv innebdr detta att ju friskare han &r, eller bedoms vara, desto
otryggare blir hans situation.

Ett forsok att pa ett effektivare sétt samordna finansi eringsmajligheterna utgors dock av det
forslag som presenterats av AMS och RFV och som négot refererats ovan. Dettainnehdller
bland annat ett férslag till en ny permanent verksamhet inom Arbetsmarknadsverket riktad till
gukskrivna. Denna verksamhet ska enligt forslaget inte bara vandasig till personer som &
arbetsl6sa utan ocksatill sukskrivna som har en anstéllning som de bedéms inte kunna dterga
till. | fordaget fran AMS och RFV beréknas antalet sjukskrivna som har arbete men som
beddms behtva byta arbete till cirka 35.000 — det handlar alltsd om en stor grupp. Exempel pa
andra delgrupper som sarskilt namns i forslaget ar:

De som under sin sjukskrivning lamnar en tillsvidareanstalIning pa grund av
personalinskrankning eller nedlaggning av arbetsplatsen (cirka 13.000 personer).
De som har en bakgrund av tillféllig anstaliningar (cirka 32.000 personer).

En verksamhet riktad till dessa grupper skulle kunna underl&tta for berdrdaindivider att
komma vidare fran en ibland hoppl 6s situation och skulle sannolikt tka rérligheten. Ett
verktyg for att astadkomma detta ar den foreslagna andring i nuvarande regel system som
innebar att en individ, da alla anpassnings- och omplaceringsmajligheter ar uttémda hos
nuvarande arbetsgivare, ska ges majlighet till service och insatser for arbetsformedlingen.
Arbetsmarknadspolitiska program ska ocksa goras tillgangliga for gruppen. Da detta skrives
finnsinget beslut i fragan.

Det kan i detta sammanhang vara vart att slutligen notera det forslag till finansiell samordning
inom rehabiliteringsomradet® som for nérvarande diskuteras. Dér foresl s att medel frén savél
Forsakringskassan som landsting, lansarbetsnamnder och kommuner ska samordnasi syfte att
uppna en effektiv resursanvandning. Aven om arbetsgivaren inte ingdr som part i just detta
forslag ar det sékert anda sa att en forandring i den riktning som utredningen foreslar skulle
bidratill att minska de problem som idag finns med " olika pengapasar” .

** Se "Finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet” Ds 2003:2
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Ovrig samverkan
Ett stort antal forsok med samverkan mellan de offentliga aktorerna, ibland inkluderande
arbetsgivare, pagar sedan ndgra &r runt om i landet. De viktigaste exempel &r kanske:

Finsam som rort finansiell samordning mellan socialférsakring och hélso- och
sjukvard.

Socsam som behandlat finansiell samordning mellan sociaforsakring, hdlso- och
sjukvéard samt socialtjanst®.

Frisam, en permanent samverkansform, som avser samverkan inom
rehabiliteringsomradet. Magrupp &r sérskilt utsatta personer, ofta har de en
kombination av problem som t ex arbetslGs, sjuk och sociala problem®.
Samverkansprojekt mellan Arbetsmiljinspektionen och Forsakringskassor®

Vart att némnai detta sammanhang & ocksa utredningen " Finansiell samordning inom
rehabiliteringsomradet”*® som vars fordag till finansiell samordning dock i forsta hand beror
den malgrupp som har s sammansatta och komplicerade problem att de &r i behov av
samordnade rehabiliteringsinsatser fran flera aktorer.

Ett annat exempel pa samverkansforsok & de sa kallade " Vissa-pengarna’, en extra
finansiering som finns inom forsakringskassor och arbetsférmedlingar i helalandet. Medlen
inriktas pdinsatser for personer som &r bade arbetsl6sa och Iangtidssjuka, i Orebro |an &r de
till exempel cirka 150 stycken. Malet &r att alla ska ater i arbete och pengarna anvands bland
annat for motivationshojande insatser. FOr att komma ifraga for dessainsatser géller det dock
att tillhora rétt grupp. Till exempel kan det finnas personer som &r arbetslésa men som i
princip skulle kunna vara sjukskrivna— déribland en del personer som véantar pa anpassat
arbete. Eftersom de inte uppfyller bada kriterierna; sjukskriven och langtidsarbets s, kommer
deintei fragafor insatser med hjdp av Vissa-pengarna.

Ett annat narliggande problem uppstér da en individ visserligen friskskrivs av |&kare men
anda fortsétter uppbéra sjukpenning. Sadana situationer kan enligt uppgift uppsta da man
egentligen borde dverforas till arbetsférmedlingen men da pengar for |ampliga atgéarder
saknas dér. Hur dessa beslut, som val far betraktas som icke regelméssiga, fattas har inte
framkommit men sannolikt férekommer de. De loka a aktrerna och ibland individen gor sa
gott de kan for att manGvrera mellan de olika systemen i syfte att astadkomma bésta méjliga
resultat — eller for att &minstone trygga individens forsorjning.

“ Se t ex SOCSAM - forsok med politisk och finansiell samordning”, RFV och Socialstyrelsen 2001:1
" Se t ex "Samverkan for sarskilt utsatta. Utvardering av frivillig samverkan, FRISAM”, Socialstyrelsen 2001.
“8 Se t ex "Samverkansprojekt mellan Arbetsmiljdinspektionen i Orebro och Férsakringskassorna i Orebro och
Xarmlands lan angéende arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet. Slutrapport.” (2003-04-09)

Ds 2003:2
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| ett par fall, bade fran individ- och arbetsgivarhall, namns de offentliga aktorernas
sekretessregler som hindrande. Reglerna ar till for att individens rétt till integritet ska
respekteras men kan i vissa fall forsvara samarbetet mellan de olika aktorerna och ledartill
onddig tidsspillan da var och en maste gora sin egen utredning och skaffa en egen bedémning
av situationen. Det innebdr dessutom att gruppaktiviteter riktade till flera personer med
likartade problem forsvéaras.

6.7. Avslutande diskussion

Som framgatt ovan har flera olika regel system stor betydelse som hindrande eller stodjande
da det galler rehabilitering och rorlighet. Det kan dock varaintressant att nagot reflektera Gver
vad som har storst betydelse for individens beslut att vaga, eller inte vaga, byta arbetsgivare.
Handlar det om regler eller kanske om nagot annat? Fleraav de arbetsgivare som ingatt i
studien vittnar om att regler forvisso kan ha stor betydelse i form av hindrande eller
mojliggdrande faktorer men att individens uppfattning om begreppet " trygghet” ofta & minst
lika betydel sefullt. Manga av de personer som blivit sjuka av sitt arbete, som prévat manga
andra arbetsuppgifter hos sin arbetsgivare och som vet med stor sékerhet att de aldrig kommer
att klara nagon uppgift déar vill trots det helst av alt stannakvar i sin anstdllning. Blotta
faktumet att ha en anstallning och att ha den just pa den arbetsplats dar man arbetat tidigare
kanns tryggt — aven om situationen &r nast intill omgjlig.

Ytterligare en aspekt pa detta ror vara attityder till byte av anstéllning, eller kanske é&nnu vérre
—yrke, som medelalders eller ddre. Ett uppbrott fran den plats man tycker sig funnit pa
arbetsmarknaden till ndgot nytt, &nnu okant, kan vara svart for manga. Dessutom kan sakert
omgivningen ibland bidratill oron genom att uttryckatvivel pa den enskildes majligheter till
nystart — en osékerhet som sakert kan ha sin grund atminstone delvis i den mediabild som
ibland ges av svarigheterna att fa ny anstallning for den som & femtio fyllda.

Ett visst motstand kan alltsa finnas mot tanken pa att soka ett nytt arbete och i dessa
situationer récker det vanligtvis inte med att regelsystemen ser ut si eller s3, &ven om det kan
hjdpatill. Istéllet behdver den enskilde stod av en lamplig samtal spartner sa att han/hon far
tillfalle att reflektera Gver och bearbeta begrepp som trygghet, arbetsmarknadsvéarde och
arbetsmarknadsvérde.

Trygghet som hinder?

Som antytts ovan kan skalen till att stanna kvar pa ett arbete, &ven om man inte trivs eller da
man har svart att klara det pa grund av sukdom, vara flera och utgora starka drivkrafter for
den enskilde. Samtidigt har den som blir sjuk har trots sin 5jukdom en langt gaende anstall-
ningstrygghet. Att ndgon &r sjukskriven eller genomgér rehabilitering &r vanligtvisinte saklig
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grund for uppségning. Det &r forst da allamajligheter till arbete hos arbetsgivaren & prévade
utan framgang som uppsagning kan ske, da utifran ett slags personlig arbetsbrist. Utgangs-
punkten ska da vara att arbetstagaren inte |angre bedoms kunna utfora nagot arbete av varde
for arbetsgivaren. Uppsagningar pa dessa grunder &r relativt séllsynta och ofta omtvistade, det
& svart att saga exakt nar alla mojligheter kan ségas vara uttomda. Att den som blir sjuk har
denna starka anstélIningstrygghet tycker sékert de flesta & bra. Medaljen har dock en baksida:
Den risk som individen |6per att bli inlast i trygghetssystemet. Arbetsgivaren drar sig for att
saga upp nagon — dels av humanitéra ska, dels darfor att det ar rent lagligt kontroversiellt och
man kan riskeraen tvist i &rendet. Individen asin sidavill inte siga upp sig §éalv eftersom han
datvingastill en tre manaders karenstid i arbets 6shetsforsakringen. Om individen av
forsakringskassan bedoms klara annat vanligt férekommande arbete pé arbetsmarknaden har
han heller inte langre rétt till Suk- eller rehabiliteringsersattning. Vad ska man dalevapa
under den tre manader 1anga karensperioden?”

En annan aspekt pa risken for uppsagning i samband med sjukdom och rehabilitering ar de
uppgifter vi fatt som tyder pa att en del arbetsgivare i samband med uppsagningar pa grund av
arbetsbrist garnainkluderar personer som &ar sjuka och/eller under rehabilitering. Detta kan
ske dadman i samrad med facket gor en avtalsturlista och blir da en del av férhandlings-
resultatet. Dettainnebar att aven med ett |angtgaende anstalIningsskydd & sannolikt
anstallningstryggheten, aminstone i vissa situationer, svagare for personer som ar sjukaeller
under rehabilitering.

Andrasidan av myntet innehaller dock ocksa problem. Till exempel &r det sa att en person
som inte ar definierad som arbetsl6s, det vill sga som har sin arbetsgivare kvar, inteingdr i
arbetsformedlingens primara ma grupp. Man &r visserligen valkommen dit for att soka arbete
men kan inte komma ifraga for annat stod sasom arbetsmarknadsutbildning eller andra
arbetsmarknadspolitiska atgarder. Sannolikt ar det sa att denna situation ofta verkar
rérlighetshammande.

Nér det géller 6nskan om trygghet och radslan for férandring, som &r helt naturlig ur indi-
videns perspektiv, & den i méngafall befogad. Aven om relevant statistik inom omradet
saknas forefaller det som om manga av de personer som lamnat sin anstdllning till f6ljd av,
eller i samband med, sjukdom oftai sin nya anstallning far endast en tidsbegransad anstall-
ning, deltidsanstallning eller liknande. Dessaindivider gar darmed fran en heltids tillsvidare--
anstallning till otryggare anstéllningsforhallanden. En mojlig forklaring till detta & att manga
arbetsgivare ar tveksammatill att ge en person med en tidigare sjukhistorik en tillsvidarean-

0 vart att namnai detta sammanhang &r den regel som innebér att en person som far ett |akarintyg pa att han
inte kan klara sitt tidigare arbete kan slippa undan karensperioden i arbets 6shetsforsékringen. Hur vanligt detta
ar och hur val kand regeln ar vet vi emellertid inte.
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stéllning och darmed riskera kostnader for kommande sjukfranvaro och/eller fér rehabilite-
ringsinsatser.

Nér det galler begreppet trygghet finns ocksa anledning att kort ndmna de trygghetsavtal som
finnsinom de flesta av arbetsmarknadens sektorer. Inom till exempel det statliga omradet
finns Trygghetsstiftelsen genom vilken anstalldainom staten kan fa stéd vid 6vertalighet och
arbetslGshet. For att kommaifréga for detta stod skaindividen " statill arbetsmarknadens
forfogande” — ndgot som ju inte den gor som ar sjuk eller under rehabilitering. Undantag sker
dock vid nedlaggningar, nér all personal blir dvertalig, da stiftelsen i vissafall kan gora
insatser for dessaindivider. Undantag kan ocksa ske da ndgon genomgétt rehabilitering och
man inte langre bedomer att det finns nagot arbete for den anstallde hos arbetsgivaren, da
uppstar ju en form av " personlig arbetsbrist” och darmed Gvertalighet. Nar det galler
Trygghetsstiftel sens insatser av typen "tidig omstalIning” ingar vanligen i stiftelsen avtal med
arbetsgivaren att mojligheten till stod inte &r Gppen for personer som & |angtidssjuka eller
under rehabilitering. Tanken &r att arbetsgivaren i forsta hand skata sitt rehabiliteringsansvar.
Aven om utgangspunkten forstas bor vara att arbetsgivaren ska uppfylla sin rehabiliterings-
skyldighet innebar &nda regel systemet att personer under rehabilitering visserligen bibehaller
sin anstéllning, en form av trygghet, men att de inte far tillgang till det stéd for rérlighet som
arbetskamraterna kan fa.

Osdkert aven for den som vagar ta steget

Enligt Lagen om Anstallningsskydd galler som grundregel daturordning ska ske i samband
med uppsagning pa grund av arbetsbrist att den som senast borjat sin anstallning hos arbets-
givaren ska vara den som forst blir uppsagd. Dennaregel kallas populért for "sist in forst ut”.
Daenindivid véjer att ta steget till en ny anstallning hos en ny arbetsgivare hamnar han sist
padenna”kolista’, det vill siga om den nye arbetsgivaren skulle hamnai en situation dér
uppsagning pa grund av arbetsbrist maste ske kommer den som borjat sin anstallning senast
att vara den forste som far ga. Regeln om sist in forst ut verkar forstas trygghetsskapande for
den som arbetar 1ange pa samma arbetsplats men kan sannolikt verka rorlighetshammande nér
det géller att faindivider att vaga byta arbete.

Lagar, regler och praxis

Ett generellt problem som uppmérksammats av flera aktorer vi varit i kontakt med &r att
tillampningen av befintligaregler och regel system kan variera mellan olika handl&ggare och
mellan olika a&renden. Till exempel kan enindivid i ett fall beviljas rehabiliteringspenning for
en given utbildningsinsats medan en annan individ i en liknande situation inte beviljas samma
ekonomiska erséttning. Olikheternai bedomning kan sékert i vissafall forklaras med att
faktiska olikheter foreligger nar det géller omstandigheterna — det som saknas ar da majlig-
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heten att informera om dessa eftersom sekretessreglerna finns. Andra ganger & det 4 andra
sidan troligen sa att olika bedomningar faktiskt gors av olika handldggare. Detta kan bero pa
otydligheter i regel systemet och dess tillampningsanvisningar eller pa att praxis utvecklats
olikai olikadelar av landet, kanske beroende pa lokala forhallanden.

Ett annat exempel pa hur reglernaser ut pa ett visst sitt men tillampas pa ett annat ar foljande:
Antaatt en individ har ett arbete som underskdterska. Hon blir uk och varken kan eller vill
gatillbakatill sitt gamla arbete. Arbetsgivaren, kommunen eller landstinget, har |angtgaende
omplacerings- och anpassningsskyldighet. Individen skulle dock hellre omskola sig till
skomakare. Arbetsgivaren ar av naturliga ska inte sarskilt intresserad — nagra skomakarjobb
finnsjuintei organisationen —men inser att individen behover gora ndgot annat. Samtidigt
vill han helst att den anstéllde skalamna sin anstallning, hon kan ju dnda inte gora nagot
arbete at arbetsgivaren. Resultatet blir att arbetsgivare och forsakringskassa delar pa
kostnaden for en skomakarutbildning och kassan stéller upp med rehabiliteringspenning.
Villkoret &r dock att den berdrdaindividen gér med pa att, nér utbildningen & avslutad, siga
upp sig. Knappast en uppgorelse som skulle vara réttsigt hdllbar men en reell verklighet i
vissafall.

Fleraav de kallor vi varit i kontakt med under vart utredningsarbete menar ocksa att individer
som far hjalp av en handlaggare i en arbetsgivarring har béttre forutsattningar att fa sin sak
korrekt provad av till exempel forsakringskassan. Ringens handlaggare & ofta kompetent
inom omré&det och vet hur en utredning och ett beslutsunderlag bor vara utformat for att
kassan ska kunnata stallning till det. De kanner ocksatill regelsystem och vet vilka avvikel ser
fran regler som eventuellt kan goras. Det forefaller darmed sannolikt att individer som under
sin rehabilitering far hjdp av en arbetsgivarring har |&ttare att gorasin rost hord i kontakter
med de offentliga aktdrerna.

Problem med tid och tajming

Gissningsvis kanner de flesta berérdaidag ganska vél till de regelsystem som &r viktiga och
vet vilket ansvar de gévahar i olikafaser av rehab- och rorlighetsprocessen. Det som
daremot fallerar i mangafall & den betydande tidsutdrékt som uppstar da olika aktorer ska
samarbete och/eller |amna 6ver frén och till varandra. Méanga kan vittna om |anga vantetider
inom varden. N&r sedan de medicinska behoven tillgodosetts ska en rehabutredning och
rehabplan fram och oftatar &ven dettalang tid. De berérda har mycket att géra, komplet-
terande underlag behdvs och det &r oklart vem som ska fatta beslut och om vad. Under tiden
vantar individen, och vantar, och vantar.... | varstafall hinner till och med férandringar i
regelsystemen ske innan man va kommit fram till ndgot beslut om atgard.

Ett konkret exempel paen situation dar processen kan ta onddigt 1ang tid & da ndgon anmalt
en arbetsskada och vantar pa besked om denna ska godkéannas eller €. Eftersom en godkand
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arbetsskada innebar majlighet till livrantavill individen ibland avvakta med beslut om
rehabilitering eller andra tgarder tills besked i &rendet [amnats.

Inget nytt under solen

Som framgatt ovan har fleraav de hinder i form av regelsystem som identifieratsi denna
utredning behandlats &ven i en eller fleratidigare utredningar. Exempel pa sadana iakttagel ser
ar reglerna for |6nebidrag samt den bortre tidsgransen pa ett ar for rehabiliteringspenning. Det
& sdledes inte brist pa kunskap som ligger bakom de brister som finnsi regel systemen.

Innanfér eller utanfor?

En aspekt pa regel system som inte diskuterats ovan, och som heller inte ndmnts i nagon storre
omfattning i var utredning, ror vilka som omfattas av olika regelsystem och hur regelsystemen
har betydelse for olika grupper. Ett viktigt exempel pa det &r att redogorelsen har fokuserat pa
samverkan mellan arbetsgivare och darmed paindivider som ar anstéllda. Det finns emellertid
ett stort antal individer i Sverige som visserligen har anstallning men som ror sig mellan olika
tidsbegransade anstdlIningar. Totalt handlar det om cirka 16% av de anstéllda™ och inom
vissa yrken och branscher & andelen visstidsanstéllda &nnu storre. T ex uppges att den
genomsnittliga andelen visstidsanstallda pa Sveriges Radio och Sveriges Television & 25%,
Tidsbegransade anstéllningar & ocksa vanligare for kvinnor @n for man, for L O-medlemmar
an for TCO- och SACO-medlemmar samt for yngre an for ddre.

Aven om denna aspekt pa regel systemen alltsd inte diskuterats ovan finns med stor sakerhet
viktiga frégor att fundera dver i sammanhanget. Vem engagerar sig till exempel i vikariens
rehabilitering och far den timanstallde hjalp fran arbetsgivarringen? Eventuellt kan en
(del)l6sning pa dessa fragor vara det utokade uppdrag som foreslagits for AMS (se ovan)
innebérande bland annat att arbetsmarknadspolitiska dtgarder samt sarskilda rehabiliterande
insatser kan kommaifraga aven for personer med anstéllning — givet forstas att tidsbegransat
angtédlldardknasin i denna grupp.

51 » Anstéliningsformer, arbetsmiljo och halsa i ett centrum-periferiperspektiv” av Aronsson, G., Gustafsson, K.
Och Dallner, M. (Arbetslivsinstitutet nr. 2000:9)
%2 TCO-tidningen pé nétet (www.tco.se) fran 2003-11-07 "Otrygga anstallningar pd medieféretag”
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Arbetsgivarringen

En viktig parameter i denna och 6vriga delstudier &r arbetsgivarringen som form for
samverkan mellan arbetsgivare. Hur forhaller sig da arbetsgivarringen till de regel system som
vi beskrivit ovan? Ringen kan ségas spelaroll i sammanhanget pa foljande satt:

1. Som "kompetensresurs’ da arbetsgivare och individ behover hjdp med att fa
information om och tolka de regel system som finns.

2. Som "skadereglerare’, det vill sdga som en oberoende resurs mellan arbetsgivare och
individ som efter en objektiv bedomning [&mnar fordlag till fordelning av ansvar och
kostnader.

3. Som "neutral stodperson” till individer som hamnat i en svar situation. Denna
stédperson har individen i centrum och har, till skillnad fran andra aktorer, inget
egenintresse i vad som hander med individen.

4. Som "uthildare’, framfor allt av arbetsgivare och chefer, nér det galler dessa fragor.

5. Som "inspirator” for de arbetsplatser och for de individer som vill mer.



