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Socialdepartementet

Remissyttrande
Promemorian Inférande av en rehabiliteringskedja (S2007/11032/SF)
Statens folkhalsoinstitut har anmodats avge yttrande éver rubricerade promemoria.

Sammanfattning

Statens folkhalsoinstitut ser positivt pa regeringens forslag om ett samlat atgardspaket for den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen déar aktiva tidiga rehabiliteringsinsatser, en utvecklad
foretagshalsovard och fungerande ansvarsfordelning och samverkan mellan myndigheter och
andra aktorer betonas. Vi instdmmer i att det &r av stor vikt att betydligt fler personer kan
forsorja sig och att antalet personer i utanforskap minskas. Vi anser dock att det ar svart att ta
stallning till alla forslag i promemorian da dessa maste bedémas ihop med forslag som ror
rehabiliteringsgaranti, foretagshalsovardens roll och samverkan mellan rehabiliteringsaktorer.
Vi anser darfor att tidpunkten for forslagens ikrafttradande ar alltfér snav.

Statens folkhalsoinstitut instammer ocksa i att ansvarsfordelningen mellan olika rehabiliterings-
aktorer tydliggors och att foretagshalsovarden ges en mer framtradande roll i den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen. Vi vill dock peka pa behoven av kompetensutvecklande insatser och
fortsatt utveckling av olika typer av rehabiliteringsinsatser i syfte att skapa en mer effektiv
samverkan mellan aktorer och en mer kvalificerad rehabiliteringsprocess. Vi vill ocksa betona
vikten av ett fortsatt forebyggande och framjande hélso- och arbetsmiljéarbete, inte minst att
foretagshalsovarden ges fortsatta majligheter att bedriva sadant arbete. Vi saknar forslag kring
personliga ombud (”case managers™) som kan utgora ett stod for langtidssjukskrivna personer.

Statens folkhélsoinstitut stodjer i huvudsak forslaget om att en rehabiliteringskedja infors. Vi
staller oss dock tveksamma till forslagen om fasta hallpunkter i form av tidsbestamda granser
for nar arbetsformagan ska provas. Vi bedomer att dessa granser ar alltfor snava utifran gallande
forutsattningar hos olika rehabiliteringsaktorer och arbetsgivare. Vi ar ocksa tveksamma till
forslaget att lagga hela ansvaret pa den forsakrade, att om Forsékringskassan begar det,
inkomma med ett utlatande av sin arbetsgivare.

Utgangspunkter
Statens folkhalsoinstitut ser positivt pa att regeringen lagt ett samlat atgardspaket for den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen dar aktiva tidiga rehabiliteringsinsatser, en utvecklad
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foretagshélsovard och fungerande ansvarsférdelning och samverkan mellan myndigheter och
andra aktorer betonas. Flera offentliga utredningar har under den senaste tioarsperioden rort
rehabiliteringsomradet, men manga av de forslag som lagts har endast genomforts i begransad
omfattning.

Statens folkhélsoinstitut instdmmer i att det &r av storsta vikt att betydligt fler personer kan
forsorja sig och att antalet manniskor i utanforskap minskas. Aktuella resultat fran institutets
nationella folkhélsoenkat visar att personer som uppbadr sjuk- och aktivitetsersattning eller &r
langtidssjukskrivna anger huvudvark, somnbesvar, angslan och angest, stress och
sjalvmordstankar i klart hégre utstrackning &n grupper som ar i arbete. Aven om en stor del av
den psykiska ohélsan kan ha orsaker som har foregatt sjukskrivningen, sa bidrar sannolikt den
marginalisering som foljer av langvarig sjukskrivning till en férsamring av den psykiska hélsan.

Statens folkhalsoinstitut vill hdvda att problemen med landets, i ett internationellt perspektiv,
hoga sjukfranvaro inte bara beror pa brister i sjukskrivningsprocessen, fortfarande har
strukturella och arbetsplatsinriktade faktorer stor betydelse. Av exempelvis Stockholms l&ns
Arbetshélsorapport 2007 framgar att andelen personer som uppger att de har ett hogstressarbete,
det vill sdga en kombination av hdga arbetskrav och bristande inflytande, dkat. Andra resultat i
rapporten ar att i hogstressarbeten har en betydligt stérre andel forvarvsarbetande olika
subjektivt beddmda besvar och symtom, jamfort med dem som har arbeten som &r aktiva eller
passiva eller lagstressarbeten. Forvarvsarbetande med ett lagt socialt stod fran arbetskamrater
och dverordnade har i hogre grad ett nedsatt psykiskt vélbefinnande, trétthet, somnsvarigheter,
vark i nacke och axlar jamfort med dem som har ett hogt stdd. Rapportens resultat pekar, enligt
institutets uppfattning, pa betydelsen av aktivt arbete med faktorer pa arbetsplatsen da
arbetslivsinriktad rehabilitering och anpassning av arbetsuppgifter blir aktuella.

Utifran det som tidigare namnts om bristande samverkan &r Statens folkhalsoinstitut positiv till
att ansvarsfordelningen mellan olika rehabiliteringsaktorer fortydligas och att
Forsékringskassans roll tydliggdrs nar det galler att vara forsakringsgivare och att initiera
atgarder som kan forebygga eller forkorta sjukfranvaron samt verka for en val fungerande
sjukskrivningsprocess. Institutet vill dock peka pa betydelsen av att aktérer som halso- och
sjukvarden, dar foretagshalsovarden utgdr en viktig del, socialtjansten och arbetsgivarna ges
mojlighet att kontinuerligt utveckla den operativa rehabiliteringen. Var bedomning &r ocksa att
det finns risk for att foretagshalsovardens inriktning blir alltfor medicinsk och att det
forebyggande och framjande arbetsmiljo- och halsoarbetet far lagre prioritet.

I promemorian hanvisas till undersokningar som visar att det i manga fall inte gors tillrackliga
utredningar av mojligheter till arbetsanpassning av den sjukskrivnes arbetsplats och alternativa
nya arbetsuppgifter. Handlaggningen fran myndighetshall praglas ofta av passivitet och
sjukfallen rullar manga ganger pa utan mal och mening. | detta sasmmanhang vill institutet peka
pa betydelsen av att de sjukskrivna, inte minst de med psykisk ohélsa, ges personliga ombud
som kan bidra till att utveckla individens behov och férmagor och hjalpa till med anpassnings-
insatser. Forskning visar att individer som ges sadant mer aktivt stod nar goda resultat i den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Statens folkhalsoinstitut hade gérna sett att forslaget i
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Socialforsakringsutredningen angaende sa kallade "case managers” for sjukskrivna hade
genomforts.

Overvaganden och forslag

Statens folkhalsoinstitut stédjer i huvudsak forslaget om att en rehabiliteringskedja infors.
Ambitionen att tillvarata personers arbetsformaga, att rehabiliteringsinsatser satts in tidigt och
att rehabiliteringsprocessen gors mer tydlig och férutségbar ar av stor betydelse. Vi anser dock
att det ar svart att ta stallning till promemorians alla forslag, eftersom de maste bedémas ihop
med forslag som beror rehabiliteringsgaranti, en utvecklad foretagshalsovard och finansiell
samordning. Mot denna bakgrund anser vi att tidpunkten for néar forslagen avses trada i kraft &r
alltfor snav. Vi stéller oss ocksa tveksamma till forslagen om fasta hallpunkter i form av
tidshestamda granser for nar arbetsformagan ska prévas. Vi bedémer att dessa ar alltfor snava
mot bakgrund av de forutsattningar som finns hos offentliga rehabiliteringsakttrer och
arbetsgivare. Vid exempelvis svara medicinska tillstand och funktionsnedséattningar kan relativt
Ianga rehabiliteringsprogram kravas. Vi ar ocksa tveksamma till forslaget att lagga hela ansvaret
pa den forsakrade, att om Forsakringskassan begar det, inkomma med ett utlatande av sin
arbetsgivare. Det kan finnas risker att dessa utlatanden blir godtyckligt utférda och att bristande
rutiner pa arbetsplatsen gor att tidsgranserna inte kan hallas.

Statens folkhalsoinstitut stéller sig positiv till forslagen om att arbetstagaren under vissa
forutsattningar har ratt att vara ledig for att prova ett nytt arbete i syfte att underlatta for
sjukskrivna att atergd i arbete. Institutet menar dock att det kravs betydligt kraftfullare stod fran
samhallets sida for att efter en rehabiliteringsprocess éverga till ett nytt arbete hos en annan
arbetsgivare. Individens stallning pa den 6ppna arbetsmarknaden efter en rehabiliteringsprocess
ar sa svag att det kréavs tydliga stimulanser till arbetsgivare for att 6ppna sig for denna
arbetskraft. Har saknas i promemorian helt detta perspektiv och det blir helt individens ansvar
att ater hitta anknytning till arbetsmarknaden.

Vi instdmmer ocksa i att en vélutvecklad foretagshalsovard ar en betydelsefull aktor for att tidigt
kunna identifiera risker for langtidssjukskrivning och samordna medicinska insatser med de
atgarder som gors pa arbetsplatsen. Vi vill dock i sammanhanget peka pa betydelsen av fortsatt
kompetensutveckling for foretagshélsovardens personal samt betydelsen av att de dven arbetar
med foérebyggande och framjande hélso- och arbetsmiljoarbete.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektdr Gunnar Agren. Féredragande har varit
utredare Stig Vinberg. | beslutet har dessutom avdelningschef Jan Cedervarn deltagit.

Gunnar Agren

Stig Vinberg
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