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Regeringens rehab-satsning kan
betyda att sjukskrivna blir uppsagda

Regeringens ambition att sétta in tidig rehabilitering vid
sjukskrivning ar lovvird och stdds av forskning. Men en
risk med de nya forslagen ar att manga sjukskrivna blir
uppsagda redan efter sex manaders sjukskrivning, da ar-
betsformagan ska testas mot hela arbetsmarknaden. Det
skriver Kerstin Ekberg, professor i arbetslivsinriktad re-
habilitering, i en kommentar till regeringens budgetpro-

position.

jukfranvaron ilandet fortsétter

att minska: under 2006 uppges

den ha fallit med 8 procent, och

trenden haller i sig under 2007.
Minskningen beror delvis pa en omfér-
delning mellan férméaner. Antalet perso-
ner med sjuk- och aktivitetsersittning
Okar, sérskilt i unga aldersgrupper. Det
sker dven en omférdelning avseende
sjukskrivningsdiagnoser: de psykiska
diagnoserna 6kar och dr nu uppe i 35
procent av alla sjukskrivningar for
kvinnor och 30 procent for mén. Sam-
tidigt har andelen sjukskrivnairorelse-
organens besvar avtagit.

Mot denna bakgrund satter regering-
en upp mal for att ytterligare minska
sjuktalen, kostnaderna for sjuk- och ak-
tivitetsersittning, och for att fa ungai
utanforskap in i arbetslivet.

Regeringens atgirder inom sjukfor-
sikringen fokuserar pa att 1) styra pro-
cesserna och prévningen av arbetsfor-
magan med strikta tidsramar under
sjukskrivningsprocessen, 2) 6ka kraven
paden enskilde individen och 3) utdka
foretagshilsovardens roll till att i prin-
cip bli en variant av primérvard.

Arbetsformagan provas idag i relation
till det egna arbetet, i andra hand till an-
dra arbetsuppgifter hos samma arbets-
givare och slutligen till annat arbete pa
arbetsmarknaden. Processen tar lang
tid, och regeringen avser nu att ersitta
den med preciserade tidsgrénser.

Efter tre méanaders sjukfranvaro ska
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Forsakringskassan, FK, prova om det
finns andra arbetsuppgifter hos arbets-
givaren som &r lampliga. Senast efter
sex manaders sjukfranvaro bedéms ar-
betsférmagan efter om man kan utféra
nagot arbete, dvs i princip om man ar
anstillningsbar pa arbetsmarknaden.
En bortre gréns for rétten till sjukpen-
ning sitts vid 12 ménader, om inte sir-
skilda skil foreligger.

Betydelsen av att sdtta in tidiga atgér-
der i sjukskrivnings- och rehabilite-
ringsprocessen ar vil dokumenterad [1].
Regeringens ambition i detta avseende
ar lovvird. Betydelsen av att sitta in ratt
atgirder dr emellertid ocksé vil doku-
menterad [2].

Genom att styra sjukskrivningspro-

Mycket forskning tyder idag pa att arbetsplatsen har en mycket stor betydelse fér om ater-
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cessen med tidsangivelser for olika be-
domningar och atgérder kan tid sparas,
drendena blir inte liggande i viintan pa
en ny utredning. Daremot riskerar man
att forloraikvalitet och i adekvat
matchning mot den sjukskrivnes férut-
sittningar. Ett problem for en effektiv
process ir att handldggarna pa FK ar be-
roende av att fa in information och me-
dicinska underlag som krévs for hand-
laggningen. Detta skapar ett praktiskt
dilemma for den enskilde handliggaren:
om man inte fatt in fullstindiga medi-
cinska underlag, eller om sjukskrivande
lakare inte har tid att deltait ex avstim-
ningsmoten inom den stipulerade tiden,
sa fordrojs processen. Betydelsen av
samordning ir ett ofta aterkommande
tema inom forskningen idag [3].
Regeringen menar att om sjukskriv-
ningsprocessen drivs enligt dess férslag
klarliggs arbetsgivarens ansvar for den
sjukskrivne. I praktiken torde en konse-
kvens snarare bli att arbetsgivaren far
ett visst stod for att inte forsoka skapa
andra arbetsuppgifter for den anstéllde,
eftersom man redan i den sjatte sjuk-
skrivningsmanaden prévar arbetsfor-
magan irelation till andra arbeten pa ar-
betsmarknaden. Forslaget lar leda till
att en storre andel sjukskrivna blir upp-
sagda pa grund av »arbetsbrist«.
Forskningen idag tyder i och for sig pa
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gang i arbete efter sjukskrivning ska lyckas. (Personerna pa bilden har inget samband med

artikeln.)
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att det finns mycket positivtirorlighet i
arbetslivet, dvs att man byter arbete el-
ler yrke. Manga kénner sig inlasta i sitt
ursprungliga yrkesval eller sin arbets-
plats men saknar méjlighet eller forma-
ga att byta till ett annat arbete.
Bland de sjukskrivna med
stressrelaterade psykiska be-
svar finns med all sannolik-
het en stor grupp som kinner
sig just inlasta och skulle méa
vl av att prova andra arbets-
uppgifter. Den springande
punkten dr om dessa indivi-
der far det stod, den ekono-
miska trygghet och den kom-
petensutveckling som krévs

»Manga arbets-
ledare uppger
idag att de har
svart att hante-
ra arbetslivs-
inriktad reha-
bilitering for

den arbetsprovande, vilket 6verens-
stimmer med regeringens generella in-
stdllning att med ekonomiska incita-
ment fa fler sjukskrivna att aterga till
arbete.

Diskussioner om vad som framjar
atergangiarbete och fore-
bygger sjukskrivning har
ibland forenklats till »pull«-
och »push«-faktorer. Ofta
framhévs ersattningsnivaer-
nas betydelse for att indivi-
der ska avsta fran att »sjuk-
skriva sig«. En sankt sjuk-
penning innebar att de som
oftare blir sjuka och sjuk-
skrivna far simre levnads-

for en storre rorlighet pa ar- sju kskrivna Villqu, .
betsmarknaden. Eftersom en Kvinnor har enligt propo-
s& stor andel av de sjukskriv- medarbetare.«  gitionen i stort sett dubbelt

na har stressrelaterade psy-

kiska besvar, for vilka flera

forskare har visat pa behovet av att
skynda langsamt i rehabiliteringspro-
cessen, riskerar en snabb fordandring i
individens livssituation att ge negativa
bieffekter.

En viktig fraga i sammanhanget &r hur
funktionsférméaga och arbetsférmaga
bed6ms. Idag finns inga klara kriterier
for detta, vilket ocksa uppmirksammas i
propositionen. I propositionen anges
att metoder och bedomningar ska goras
mer enhetliga, och man avser att tydlig-
gora det sjukdomsbegrepp som ska gilla
isjukforsdkringen. Detta ir positivt.
Forskning om bedémningskriterier for
arbetsférmaga och den praktiska till-
ldmpningen i beslutsprocesserna ar
emellertid fortfarande mycket margi-
nell och behéver utvecklas. I propositio-
nen anges att det finns internationella
forebilder for hur arbetsférmaga ska be-
domas. Ett problem ar dock att dessa ut-
vecklas inom andra former av socialfor-
siakringssystem och knappast kan 6ver-
séttas till svenska férhallanden utan
analys och prévning.

Okade krav kommer att stiillas pa den
sjukskrivne att forse FK med de under-
lag som krévs for beddmningar av ar-
betsféormaga, med en tydligare utgangs-
punkt i individens férmaga och behov.
Det framgér inte vilken typ av underlag
den sjukskrivne ska bidra med. I propo-
sitionen foreslas ocksa en forldngd peri-
od for arbetsprovning (idag 3 manader)
da man far en kombination av ersétt-
ning fran FK och 16n fran arbetsgivaren,
men den totala ersattningen ska vara
densamma som idag. Detta innebdr att
arbetsprévning under ldngre tid kom-
mer att leda till en séinkt inkomst f6r
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sd hog sjukfranvaro som

maén, en dryg tredjedel av alla
sjukskrivna lider av psykisk ohilsa, va-
rav en stor andel ar stressrelaterad, av
typen utmattningsdepression. I vilken
man en sdnkt sjukpenning framjar dessa
kvinnors snabba atergang till sitt arbete
kan diskuteras. Och sjuknirvaron, dvs
att individer som mar daligt inda arbe-
tar, innebir simre och/eller lagre pro-
duktion. Aven det psykosociala klimatet
paarbetsplatsen kan forsidmras om en
sjuk kollega arbetar och kanske inte kla-
rar sina dtaganden utan hjélp av kolle-
gorna.

Forskning i Sverige och internationellt
patalar ofta bristen pa samordning
mellan olika aktérer som ett mycket
stort problem och som ett hinder for att
den sjukskrivne ska kunna ta ansvar och
vara delaktig. Om kraven pa den enskil-
de 6kar maste ocksa forutsittningarna
for att han/hon ska kunna ge synpunk-
ter och medverka till beslut om rehabili-
teringens utformning och mélséittning
forbattras. Det framgar inte av proposi-
tionen hur regeringen avser att 16sa det-
ta. De tidsramar som ska styra rehabili-
teringsprocessen riskerar att leda till att
man inte »hinner med« delaktighet.

Foretagshidlsovarden foreslas fungera
som en del av samhéllets sjukvardsorga-
nisation for att 6ka tillgdnglighet och
partssamverkan i rehabiliteringsarbe-
tet. Samtidigt avser man att komplette-
raden nuvarande vardgarantin inom
hilso- och sjukvarden till att ockséd om-
fatta en rehabiliteringsgaranti for evi-
densbaserade medicinska rehabilite-
ringsinsatser. I arbetslivsinriktad reha-
bilitering ar det framforallt icke-medi-
cinska atgiarder som &r i fokus. Kravet pa
evidens maste dock 6ka, vilket i sin tur

innebér att stod till denna typ av forsk-
ning maste prioriteras. I vilken man re-
geringen tinker stédja en sddan utveck-
ling gar inte att utldsa av propositionen.
Det ar betydelsefullt att den certifie-
ring av foretagshilsovard som kommer
att krivas inte enbart omfattar krav pa
medicinsk kompetens, utan i lika hog
grad omfattar krav pa att paramedicins-
ka professioner finns tillgingliga, da
dessa professioner i praktiken ar nyck-
elpersonerirehabiliteringsprocessen.
Mycket forskning tyder idag pé att ar-
betsplatsen har en mycket stor bety-
delse for om atergéng i arbete ska lyckas.
I propositionen anges att arbetsgiva-
ren har en viktig roll, men hur denna
roll ser ut ar bristfalligt diskuterad.
Manga arbetsledare uppger idag att de
har svart att hantera arbetslivsinriktad
rehabilitering for sjukskrivna medarbe-
tare. Behovet av kunskap och kompe-
tens for att hantera dessa fragor ar stort
och en viktig forutsattning for att ar-
betsledarnaipraktiken ska kunnataen
aktiv och konstruktiv roll. Detta &r ock-
sé en viktig forutsittning fér att man ska
kunna samarbeta pa ett bra sidtt med sin
foretagshélsovard i dessa fragor.

Slutligen, regeringens ambition att kor-
tatiden for handliggning och besluti
sjukskrivnings- och rehabiliterings-
drenden fortjdnar berém, liksom ambi-
tionen att 6ka foretagshilsovardens
medverkan i beddmnings- och besluts-
processen. Ett vilkant skal till att pro-
cessen blir utdragen &r att olika myndig-
heter arbetar efter olika mal, regelverk
och lagar. For att fa en koordinerad och
malinriktad rehabiliteringsprocess
kravs att de olika verksamheternas upp-
drag matchas i flera avseenden. Det gil-
ler inte minst de nya tidsramarna och
prioriteringarna som regeringen fore-
slar.

W Potentiella bindningar eller jévsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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