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Forord

Under de senaste tva decennierna har sjukfrdnvaron av anstéllda varit hog
och varierat kraftigt over tiden i Norge och Sverige medan den har varit 1ag
och stabil i Danmark, Finland och Island. Aven fortida uttride ur arbets-
kraften genom fortidspension eller motsvarande har pa senare ar varit hogre
1 Norge och Sverige dn i Danmark, Finland och Island.

I denna rapport identifieras faktorer som kan ha bidragit till skillnader 1
sjukfranvaro och fortidspensionering mellan de nordiska lédnderna. Savél
socialforsdkringsadministrationernas strategier for tillimpning av sjukfor-
sdkringen och fortidspensionen som regelverken for erséttning for inkomst-
bortfall under tillfillig och varaktig arbetsofdrméga ir i fokus. Aven utvér-
dering av tillimpningen i de fem ldnderna belyses.

Rapporten har tagits fram 1 nordiskt samarbete kring utvirdering av social-
forsakringen. Arbetet har initierats av den svenska Forsdkringskassan och
letts av Sisko Bergendorff och Hanna Larheden med stdd av Ylva Eklund pa
Forsékringskassan. Sisko Bergendorff och Hanna Larheden ansvarar for de
svenska kapitlen och for helheten i rapporten. Underlagen till rapporten har
tagits fram av Kirsten Draiby, Center for Arbejdsfastholdelse och Karen
Soerensen, Center for Folkesundhed (Danmark), Mikko Pellinen, Pensions-
skyddscentralen och Marketta Rajavaara och Kirsi Vainiemi, Folkpensions-
anstalten (Finland), Gudmundur Hjaltalin, Audbjorg Ingvarsdottir och
Sigridur Lilly Baldursdéttir, Tryggingastofnunar rikisins (Island) samt av
Ulla Gulbrandsen och Per Kristoffersen, NAV (Norge). De ansvarar ocksa
for sina respektive landsspecifika kapitel i1 rapporten.

Annika Sundén
Chef for enheten for utvardering
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Sammanfattning

Sjukfranvaron av anstéllda har varit hog och varierat kraftigt Gver tiden 1
Norge och Sverige under storre delen av perioden 1990-2006 medan den
har varit 1ag och stabil i Danmark, Finland och Island. Sjukfranvaron har
under ménga ar varit dubbelt s& hog i Norge och Sverige som i Finland och
tre ganger s& hog som i Danmark och Island. Mer 4n var tionde person i
forvarvsaktiv alder har pd senare ar uttritt ur arbetskraften genom uferepen-
sjon (fortidspension) i Norge och sjuk- och aktivitetsersdttning (tidigare
fortidspension) i Sverige. I de dvriga nordiska ldnderna &r andelen 7-8 pro-
cent.

Den 6vergripande frdgan i denna rapport &r om vi kan identifiera nagra faktorer
1 de nordiska socialforsédkringsadministrationernas strategier for tillimp-
ningen av sjukforsikringen och fortidspensionen' som kan ha bidragit till
skillnader 1 sjukfranvaro och fortidspensionering mellan ldnderna. Fragan
analyseras mot bakgrund av det regelverk som finns 1 ldndernas lagstiftning
for sjukforsdkring men ocksa for fortidspension. Syftet dr vidare att beskriva
skillnader 1 strategier for utvirdering av dessa forsdkringssystem och deras
tillimpning.

P& senare ar har de nordiska ldndernas vilfardspolitik tvingats genomga
anpassningar och omstruktureringar for att minska de offentliga utgifterna
och begrinsa vilfardsstatens expansion. Sammanfattningen av vilka uttryck
strategierna har tagit i dessa socialforsdkringar och deras tillimpning struk-
tureras efter Piersons” tre metoder for att begrinsa expansionen:

| Mer marknadslosningar, ekonomiska drivkrafter och
fokus pa individens eget ansvar

. Ekonomiska drivkrafter i sjukforsikring ér i allménhet svaga

Kompensationgraden 1 sjukforsdkringen dr hog i samtliga nordiska ldnder.
De ekonomiska drivkrafter som finns i forsdkringen for att motverka felak-
tigt nyttjande av dess formaner ar darfor tdmligen svaga. Ett undantag &r
Finland, dér full 16n enligt avtal efter ett par méinaders sjukfranvaro ersitts
med betydligt ligre ersittning fran sjukforsikringen. Aven arbetsgivaren ges
ekonomiska drivkafter i Finland for att forebygga sjukfranvaro och underlét-
ta atergdng i arbete genom arbetsgivarens ansvar for betydande kostnader
for sjukfranvaron och fortidspensionerna.

Den finska sjukpensionen och invalidpensionen, den norska uferepensjonen och den
svenska sjuk- och aktivitetsersittningen kallas hér for fortidspension.

2 Pierson (2001).
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o Okat arbetsgivaransvar for atgirder i Norge och Sverige

Forenklat har Norge och Sverige satsat pd att ge arbetsgivaren ett okat an-
svar under sjukskrivning. I Norge dr arbetsplatsen en tydlig huvudarena for
arbetet att planera och vidta atgdrder samt folja upp sjukskrivning. Den
svenska strategin har pa senare tid tagit bort arbetsgivarens skyldighet att
utreda arbetstagarens behov av rehabilitering men arbetsgivarens ansvar att
vidta och finansiera atgdrder kvarstar. I Danmark har arbetsgivaren inget
uppdrag att genomfora atgdrder under sjukskrivning. I Finland har arbets-
givaren ett indirekt ansvar for atgiarder genom sin skyldighet att anordna och
delfinansiera foretagshédlsovard men ocksa ett direkt ansvar att genomfora
atgiarder som denna foreslér.

. Okade krav pa individen i Danmark

Det danska systemet utmédrker sig genom att det ldmnar den sjukskrivne
individen med ett stort eget ansvar for att sd fort som mgjligt ta sig tillbaka
till arbetslivet. Det innehaller ocksé regelbundna och tita uppfoljningstid-
punkter under sjukskrivningen. Hotet om uppségning vid sjukskrivning i
Danmark &r for nordiska forhdllanden ett unikt fenomen och den danska
sjukforsdkringen dr att betrakta som en omstdllningsforsékring. I Finland
och Sverige begrinsar sig kraven pa individen huvudsakligen till skyldighet
att medverka 1 utredningar av arbetsformaga och rehabiliteringsbehov samt
att delta i planerade atgérder.

Il Begransning av valfardsformanernas tillganglighet

. En stark portvaktsfunktion har saknats i sjukforsiakringen
i Norden — med Finland som undantag

Fragan om portvaktsfunktionen i sjukforsékringen, det vill séga forsékrings-
administrationens uppgift att bevaka att endast de som har rétt till forsak-
ringens forméner tar del av dem, har varit central i de flesta nordiska lénder.
Likarna har en viktig roll som portvakter i Finland, Norge och Sverige dven
om forsdkringsadministrationen fattar beslut om erséttning. I Island gor 14-
karna bedomningen av och beslutar om rétten till bdde sjukpenning och for-
tidspension. Det utgdr kontrast till det danska systemet didr kommunerna
som forsikringsadministration bir ensamma ansvaret som sjukforsakringens
portvakt. I Norge, Sverige och Island har portvaktsfunktionen for fortids-
pension stirkts genom att striktare medicinska krav for bedémningen av
ritten till ersittning har inforts i omgangar. I Finland fungerar portvakts-
funktionen vl och &r sdrskilt stark for fortidspensionen.

Gemensamt for den danska, norska och svenska portvakten dr att den ofta
har otillfredsstillande kunskap om arbetets krav och har déarfor svart att sétta
aktuell arbetsforméga i relation till det faktiska arbetet. I Finland stddjer den
lagstadgade foretagshélsovarden portvakten. Arbetsgivaren dr skyldig att
anlita foretagshélsovard som tillhandahéller sivil forebyggande insatser
som sjukvard. Foretagshdlsovarden har till uppgift att utreda, utvirdera och
folja upp arbetstagarnas hélsotillstind och arbetsforméga. Lékarnas roll som
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portvakter har d4gnats 6kad uppmérksamhet 1 Norge och Sverige péd senare ar
och sirskilda utbildningar har anordnats for ldkare i hur sjukskrivning bor
anvéndas.

Il Effektivisering av valfardsinstitutionernas
serviceproduktion

. Finland satsar forebyggande, Danmark soker snabb vig tillbaka

Danmark och Finland visar tvé olika végar att begransa sjukfranvaro. I Fin-
land dr tonvikten pa forebyggande atgédrder for att frimja och uppritthélla
hilsa och arbetsformaga i olika skeden av arbetslivet. Foretagshialsovarden
har hér en viktig uppgift. Socialfoérsékringen finansierar mer &n hélften av
foretagshélsovardens atgirder i forebyggande syfte. Yrkesinriktad rehabili-
tering dr en rittighet, en lagstadgad arbetspensionsformén, 1 Finland om det
beddms finnas risk for framtida arbetsoférmaga inom fem ar.

I Danmark daremot rader en stark tillbaka-i-arbete-kultur”, vilket innebar
att arbete alltid kommer fore bidrag. Inforandet av sa kallade fleksjob och
skdnejob, l6nesubventionerade arbeten med ligre krav pa arbetsformigan én
pa den ordinarie arbetsmarknaden, representerar ett nytdnkande for att dterfa
sjukskrivna och fortidspensionérer i arbete i Danmark.

. Organisationsforandringar for effektivisering av insatser
for de sjukskrivna

Danmark och Norge har nyligen genomfort en strategisk forédndring och
slagit samman arbetsmarknadsmyndigheten och socialforsékringsadminist-
rationen for att bittre kunna nd sina mal och effektivisera insatser for de
sjukskrivna. I Norge har det skett i form av en ny myndighet, NAV, som
dven omfattar delar av socialtjansten. I Danmark har arbetsformedlingen och
delar av kommunens administration ombildats till lokala jobcenter. Stora
strukturella fordandringar planeras dven i Island. I Sverige har en ny myndig-
het, Forsdkringskassan, bildats av 21 sjélvstandiga forsédkringskassor. For-
sakringskassan samverkar med arbetsformedlingen. Inga slutsatser kan &nnu
dras 1 ndgot land om vilken effekt organisationsfordndringarna har.

Bristande kunskap om politikens effekter

I samtliga nordiska lander finns stora kunskapsluckor i vilka resultat som
uppnas 1 tilldmpningen av sjukforsdkringen och med andra édtgérder i sjuk-
skrivningsprosessen. Framfor allt dr den evidensbaserade kunskapen fortfa-
rande begriansad om vilka effekter sdrskilda program och atgérder har for att
personer med nedsatt arbetsformaga ska kunna arbeta. Eftersom tillamp-
ningen av forsédkringen ofta innebdr en hog grad av beddmningar har hand-
laggarna inte bara stor inverkan pd implementeringen av lagstiftning utan
bestdmmer dven den slutliga utformningen av politiken och politikens utfall.

Sverige ér det enda land 1 Norden som har en lang tradition av analyser av
atgérder 1 sjukskrivningsprocessen, pa senare tid med alltmer okat fokus pa
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forsdkringsadministrationens tillimpning av forsdkringen. Resultaten visar
att den svenska tillimpningen varken formaér folja regelverkets tidsramar
eller tillfredsstélla dess krav pd omfattning av insatser. I Norge dr socialpoli-
tikens méaluppfyllelse bristfillig. Det har visat sig vara knutet till svag till-
ldimpning pé lokal nivd. Nér tilldmpningen av forsdkringen brister minskar
mojligheten att utviardera valfardspolitikens effekter.

Léander med lag sjukfranvaro har valt andra strategier an liéinder med
hog sjukfranvaro

I inledningen noterades att sjukfranvaron har varit 1ag och stabil i Danmark,
Finland och Island medan den har varit hdg och varierat kraftigt i Norge och
Sverige. Danmark dr ett land med svag anstillningstrygghet. Den danska
sjukforsdkringen fungerar 1 hog grad som en omstéllningsforsdkring och
l6nesubventionerade arbeten erbjuds dem som har nedsatt arbetsférmaga. I
Finland finns en stark portvaktsfunktion, bland annat genom foretagshilso-
vardens expertroll, och det satsas pa att frimja och upprétthélla hilsa och
arbetsforméga. Arbetsgivaren har starka ekonomiska drivkrafter att fore-
bygga arbetsrelaterad ohélsa.

I Norge och Sverige forefaller portvaktsfunktionen hittills ha varit svag,
foretagshélsovirden ha en begrinsad roll och omfattning, arbetsgivaren ha
svaga drivkrafter att arbeta forebyggande och satsningar pd subventionerade
arbeten for personer med nedsatt arbetsforméga vara begrinsade.
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1 Inledning och bakgrund

P& senare ar har sjukfranvaron stdtt hogt pa den politiska dagordningen i
flera nordiska ldnder. I Norge och Sverige har kraftigt 6kade utbetalningar
av erséttning for inkomstbortfall vid sjukfranvaro och varaktigt nedsatt ar-
betsformaga aktualiserat frigan om hur dtergéng i arbete kan 6kas och kost-
nader for sjukforsdkringen respektive uforepensjonen (fortidspensionen)
minskas. I Island har uppmérksamheten framfor allt varit riktad pa 6kningen
av fortidspensioner och i Finland mot fortidspensionerna och arbetsldsheten.
Atgirder for att minska sjukfrinvaron har haft stor politisk tyngdkraft dven i
Danmark pa senare ar pd grund av stigande utgifter for sjukpenning. Dan-
mark tog darfor initiativ till att utse sjukfranvaron som ett satsningsomrade
under sitt ordférandeskap 1 Nordiska Ministerradet ar 2005. Initiativet resul-
terade 1 en rapport som gav en overblick dver de politiska processer som
pagick och de politiska initiativ som hade tagits 1 de nordiska ldnderna for
att minska sjukfranvaron (Nordiska Ministerrad 2005).

De nationella politiska initiativen styr utvecklingen av de sociala trygghets-
systemen och &r dérfor intressanta att studera i ett internationellt perspektiv.
Politikens resultat hinger dock samman med genomférandet. Resultaten
beror pa hur lagstiftningen tillimpas och dess reformer genomfors, vilket i
sin tur paverkas av faktorer sasom den ansvariga myndighetens resurser,
ledarskap, strategier’ och arbetsmetoder samt personalens kvalifikationer
och kompetens. En genomforandeprocess kan bli mer eller mindre fram-
géngsrik beroende pd typ av organisation och den inblandade personalens
inflytande 6ver beslut (Maynard-Moody m.fl. 1990). I sista hand har myn-
dighetsutovningen av vélfardsbyrdkratiers handlaggare (frontlinjebyrakrat-
er’) inte bara stor inverkan pa implementeringen av lagstiftning utan be-
stimmer dven den slutliga utformningen av politiken och politikens utfall
(Lipsky 1980, Hvinden 1994).

Inga storre granskande jamforelser har dnnu genomfGrts av socialforsédk-
ringsadministrationernas tillimpning av lagstiftningen for sjukforsikring i
de nordiska ldnderna och deras tillimpning av lagstiftningen for fortidspen-
sion 1 Danmark och Island, uférepensjon i Norge och sjuk- eller invalidpen-
sion 1 Finland. Administrationernas samverkan med Ovriga aktdrer som gor
insatser for att bevara och 6ka de sjukskrivnas arbetsformaga och mojlighet
till egen forsorjning har inte heller utsatts for mera omfattande kritiska nor-
diska jamforelser. Det saknas séledes gemensam kunskap om vilka strategi-
er och arbetsmetoder som anvénds i de nordiska ldnderna i tillimpningen av
regelverk for att 6ka de sjukskrivnas vélfard och i mojligaste mén ta vara pa

Strategi definieras som ett langsiktigt dvergripande tillvigagangssatt (National-
encyklopedin).
Frontlinjebyrékrat, dven kallad grasrotsbyrakrat, definieras som en tjdnsteman som

snarare #n att vara nira samhallsmedborgarna bildar en front i mtet med samhalls-
medborgarna. Se dven Rothstein (1994) och Schierenbeck (2003).
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deras arbetsférméga och om vilka resultat som uppnds. Denna kunskap skul-
le vara ett vardefullt komplement till de politiska initiativen och dversiktliga
beskrivningar av trygghetssystemen. Kunskapen om hur strategier och ar-
betsmetoder 1 sjukskrivningsprocessen utvérderas i Norden dr ocksa knapp.

10
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2 Syfte

Den o6vergripande frdgan som har gett upphov till detta projekt dr varfor
nagra nordiska ldnder lyckas béttre &n andra att begrdnsa omfattningen av
sjukfranvaro och fortida uttrdde ur arbetskraften genom sjuk- eller aktivitets-
ersittning eller fortidspension’ och kostnaderna for dessa. Denna studie syf-
tar till att 6ka kunskapen om sjukforsékring och fortidspension och de insat-
ser som de nordiska socialforsakringsadministrationerna gor for att minska
sjukfranvaro.

Mera specifikt uttryckt syftar projektet till att klarldgga skillnader mellan de
fem nordiska linderna i forsédkringsadministrationens strategier och arbets-
metoder, sdvil i egen verksamhet som i samverkan med andra aktorer, for
att effektivt aterskapa de sjukskrivnas och fortidspensionerades arbetsfor-
miga. Regelverk for sjukforsékring respektive fortidspension samt arbets-
givarnas och beroérda myndigheters roller och ansvar ska beskrivas for att
oka forstdelsen for den institutionella kontexten for strategier och arbets-
metoder. Syftet dr vidare att beskriva skillnader 1 strategier for utvéardering
av dessa forsékringssystem och deras tillimpning.

Studien &r beskrivande till sin karaktir men identifierar nagra faktorer som
skulle kunna forklara en del av skillnaderna mellan linderna. Okad kunskap
om skillnaderna kan ge inspiration till forbattringar i verksamheten for att fa
fler 1 arbete och farre som forsorjer sig med sjukpenning eller fortidspen-
sion.

Definitioner och avgransningar

I rapporten anvéinds vanligen Forsdkringskassa som en gemensam bendm-
ning pa de myndigheter som administrerar sjukforsédkringen och fortidspen-
sionen i respektive land. I nationella texter anvdnds de aktuella bendmning-
arna i respektive land.

Sjukfranvaro méts som andelen anstillda som &r franvarande pa heltid grund
av egen sjukdom eller skada under en hel mitvecka oavsett om ersittningen
av inkomstbortfall betalas ut av arbetsgivaren eller sjukforsékringen. Korta-
re sjukfranvaro, partiell sjukfranvaro eller sjukfranvarons varaktighet utover
mitveckan ingdr inte 1 statistiken. Arbetskraftsdeltagande och arbetsloshet
och miits pa motsvarande stt under en vecka °.

Sjukpension och invalidpension i Finland, uferepensjon i Norge.

6 Arbetskraftsundersokningar (Labour Force Surveys), EUROSTAT. Denna killa anvinds
dven for statistik som publiceras av Nordisk socialstatistisk komité¢, NOSOSKO. Arbets-
kraftsundersokningar baseras pa stora urval av befolkningen. I april 2005 inférdes en ny
EU-anpassad AKU i Sverige, vilket medfor att resultaten inte darefter ar helt jaimforbara
med de tidigare undersdkningarna.

11
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I 6vergripande texter som handlar om de fem linderna samtagna kallas den
finska sjukpensionen och invalidpensionen och den norska uferepensjonen
for fortidspension for att underlitta for ldsaren. Detsamma géller den svenska
sjuk- och aktivitetsersittningen som till och med ar 2002 kallades for for-
tidspension och sjukbidrag. I nationella texter anvinds de aktuella bendm-
ningarna i respektive land.

Fortidspension syftar till en l&ngvarig eller varaktig ersittning vid nedsatt
arbetsformaga pd grund av sjukdom eller annan nedsittning av den fysiska
eller psykiska prestationsforméagan. Fortidspension ska dock inte forvixlas
med fortida uttag av (4lders)pension.

Beskrivningar avser sjukforsidkring och fortidspension for anstdllda, som
utgdr en stor majoritet av sjukskrivna och fortidspensionerade i samliga fem
linder. Aven arbetslosa sjukskrivna berdrs. Diremot ingdr inte egna fore-
tagare, studeranden eller hemarbetande i beskrivningarna.

Rapportens innehall

I kapitel tre ges en kortfattad beskrivning av sjukfranvarons och fortidspen-
sioneringens utveckling i de nordiska linderna. Kapitlet innehaller ocksé en
teoretisk betraktelse over de huvudsakliga fragestdllningar som har format
sjukforsdkring och fortidspension i Norden sedan 1990-talet som en bak-
grund till utvecklingen och dagens forsékring, strategier och arbetssétt. Tva
av de foljande kapitlen &r strukturerade i sammanhédngande redovisningar
for respektive land. Kapitel fyra innehéller beskrivningar av regelverk och
ansvarsfordelning for atgarder for att gora atergang i arbete mdjlig efter en
sjukfranvaroperiod. I kapitlet ingdr ocksa socialforsikringsadministration-
ens tilldmpning av regelverket och dess arbetssétt och metoder samt ett
sammanfattande avsnitt med jamforelser mellan ldnderna. I kapitel fem redo-
visas hur forsdkringssystemen och insatser for dterging i arbete utvirderas.
Rapporten avslutas med ett gemensamt kapitel for de fem ldnderna. Strate-
gier for atergang 1 arbete diskuteras och jamfors. Slutligen diskuteras forde-
lar och nackdelar med olika strategier och hur den nya kunskapen kan inspi-
rera till fordndringar och skapa mdojligheter for flera sjukskrivna och
fortidspensionerade att dterga i arbete och forsorja sig sjdlva.
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3 Nedsatt arbetsformaga
och socialforsakring i de
nordiska landerna 1990-2006

I detta kapitel ges en bakgrund till utvecklingen av sjukforsikring och for-
tidspension samt de atgidrder som har format dessa forsdkringar i de nordis-
ka landerna sedan 1990-talets borjan. Inledningsvis beskrivs sjukfrdnvarons
och fortidspensioneringens utveckling mot bakgrund av fordndringar pa
arbetsmarknaden.

Sjukfranvaro, fortidspensionering, arbetskrafts-
deltagande och arbetsloshet i siffror 1990-2006

Nedsatt arbetsoféormaga pd grund av sjukdom berittigar till en ersittning av
inkomstbortfallet vid bédde tillfdllig och varaktig oférméga att arbeta. Nar
sjukpenning och fortidspension beviljas bestims av de nationella regelverken.
Kriterierna for forméanerna hianger dock ndra samman 1 samtliga nordiska
lander. De ar sd kallade kommunicerande kérl och relationen mellan dem
motiverar att sjukfranvaro och fortida uttrdde ur arbetskraften genom for-
tidspension studeras tillsammans for att skapa en helhetsbild av erséttningar
pa grund av arbetsoformaga. Arbetskraftsdeltagande och arbetsloshet kan
ocksa pdverka nivan pa sjukfrdnvaro och fortidspensioner och presenteras
déarfor som en bakgrundsinformation till nyttjandet av dessa tva forméner.

Sjukfranvaro

Diagram 1 visar sjukfrdnvarons utveckling bland anstillda i dldern 20—64 ar
i de nordiska ldnderna under perioden 1990-2006. Sjukfranvaro méts i dia-
grammet som andelen anstillda som ér frdnvarande fran arbetet pa heltid pa
grund av sjukdom eller skada under den vecka d métningen gjordes’.

7 Kailla: Arbetskraftsundersokningar (AKU, Labour Force Surveys), Eurostat. Statistiken
avser sjukfranvaron oavsett om inkomstbortfallet har ersatts av arbetsgivaren eller
sjukforsdkringen. Sjukfranvaro pa deltid och heltidsfranvaro som &r kortare &n en vecka
ingdr inte i statistiken.

13



Férsdkringskassan Socialférsakringsrapport 2008:1

Diagram 1 Sjukfranvaro bland anstéllda i aldern 20-64 ar, 1990-2006
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Kalla: Labour Force Surveys. Eurostat

Sjukfranvaron av anstdllda var betydligt lagre i Danmark, Finland och Is-
land &n i1 Norge och Sverige under hela perioden 1990-2006. I genomsnitt
var mindre dn tva procent av de anstédllda i Danmark och Island och mindre
an 2,5 procent 1 Finland érligen franvarande pé heltid under minst en vecka.
Sjukfranvaron var betydligt hogre, pad senare ar kring fyra procent, bland
anstillda i Norge och Sverige. Variationerna av sjukfranvaron dver tiden har
ocksa varit mycket smd i Danmark, Finland och Island i1 jimf6relse med
Norge och Sverige.

Anstéllda kvinnor var sjukfrdnvarande i hogre grad én anstéllda méan under
perioden 1990-2006 1 alla fem ldnder. Skillnaden mellan kvinnor och mén
var storst i Norge och Sverige. Dessa tva ldnder utmérker sig genom att
kvinnor i aldern 25-44 &r, men ocksa i aldern 55-64 &r, hade en betydligt
hogre sjukfranvaro dn mén i motsvarande aldrar ar 2006 (se tabell 1 och 2 i
statistikbilagan).

Skillnaden mellan linderna och konen fOrstirks om jamforelsen i stillet
gbrs mellan samtliga kvinnor och min som har mottagit sjukpenning fran
socialforsikringen®. Sjukpenning betalades ut till en betydligt storre andel
(87 procent) kvinnor dn min i Sverige ar 2005. I Norge var andelen kvinnor
med sjukpenning 59 procent, i Danmark 50 procent och i Finland 16 procent
hogre dn andelen mén (NOSOSCO 2007).

Tabell 1 visar sjukfranvarons varaktighet for sjukfallen som &r langre &n 14
dagar 1 Danmark, Finland, Norge och Sverige ar 2005.

¥ Sjukpenningmottagare (samtliga forsikrade) uttryckt i heldrsekvivalenter i procent av
arbetskraften. Detta matt beaktar dven ersittningstidens langd och sjukpenningens
omfattning under sjukfallet. De som endast har fatt ersittning for inkomstbortfallet fran
arbetsgivaren ingar inte i denna jaimforelse.
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Tabell 1 Sjukfranvarons varaktighet, samtliga sjukpenningférsakrade ar
2005, procent

Antal dagar Danmark Finland Island Norge Sverige
15-29 30,8 41,6 . 34,7 26,7
30-89 35,5 38,6 . 34,9 33,3
90-179 15,0 9,1 . 13,4 12,6
180-359 10,1 9,8 . 10,6 9,2
360 + 8,6 1,7 . 6,4 18,2
Totalt 100,0 100,0 . 100,0 100,0

Anm. Avslutade sjukskrivningsperioder (Iangre an 16 dagar i Norge och huvudsakligen langre an 14
dagar i 6vriga lander).

Kalla: NOSOSCO, 2007

Sjukskrivningsperioderna var kortast i Finland och langst i Sverige. I Sverige
finns ingen formell grans for hur linge sjukpenning kan betalas ut. I andra
lander dr den begrédnsad till cirka ett ar.

Fortidspensionering

Diaram 2 visar utvecklingen av andelen personer med fortidspension sedan
1990-talets borjan.” Andelen har 6kat i Island, Norge och Sverige. Okningen
har varit kraftigast i Island dér andelen fortidspensiondrer har néstan for-
dubblats. Utvecklingen har varit den motsatta i Danmark och Finland dir
trenden ir nedgdende. Ar 2006 var andelen personer med fortidspension
hogst 1 Norge och Sverige dir mer dn var nionde respektive tionde person i
de aktuella aldrarna hade denna formén. I Finland hade var tolfte och 1
Danmark och Island var fjortonde person fortidspension.

 Danmark: fortidspensiondrer i dldern 18—66 ar t.o.m. juli 2004, 18—64 ar darefter,
Finland: 1664 ar, Island: 20—66 ar, Norge: 20-66 ar (dven “tidsbegrenset uferestonad”)
fr.o.m. 2004 och Sverige: 1664 ar t.o.m. 2002, 19-64 ar darefter, Island och Norge: 20—
66 ar, Danmark 1866 ér till och med juli 2004, 18-64 &r dérefter.
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Diagram 2 Fi":rtidspensionéirer10 som andel av befolkningen i motsvarande

alder 1990-2006, procent
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Av diagram 3 framgar att nybeviljandet av fortidspensioner har varit mest
omfattande 1 Norge och Sverige under perioden 1990-2006. Det har ocksa
varierat kraftigt 6ver tiden. Variationen i Sverige foljer monstret av sjuk-
franvaron, dock med ungefar ett ars fordrojning. I Norge ar fortidspensione-
ring inte lika tydligt kopplad till sjukfranvarons niva. Den aktuella trenden
pekar pa en fortsatt 6kning av nybeviljandet 1 Norge och en relativt kraftig
minskning i Island och Sverige. Danmark visar en svagt stigande trend.

10 Danmark: fortidspensionérer i aldern 18—66 ér t.o.m. juli 2004, 18—64 ar darefter,
Finland: 1664 ar, Island: 20—66 ar, Norge: 20-66 ar (dven “tidsbegrenset uferestonad”

fr.o.m. 2004) och Sverige: 16—64 ér t.o.m. 2002, 19-64 &r darefter
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Diagram 3 Personer med ny féirtidspension11 ar som andel av befolkningen
under risk i motsvarande alder 1990-2006, antal per tusen
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Anm. Befolkningen under risk = befolkning minus personer som senast under féregaende ar har
beviljats fortidspension

Arbetskraftsdeltagande

Arbetskraftsdeltagandet'? i aldersgruppen 20—64 ar 4r hdgt i samtliga nor-
diska lander: knappt 90 procent i Island, drygt 80 procent i Danmark, Norge
och Sverige och knappt 80 procent i Finland (2006)". Eftersom de ildre
16per storre risk d@n de yngre att drabbas av hélsoproblem som medfor ned-
satt arbetsformaga har arbetskraftsdeltagandet 1 dldre aldersgrupper betydel-
se for sjukfranvarons och fortidspensioneringens niva. Arbetskraftsdelta-
gandet 1 aldern 55-64 ar har varit konstant hogt under det senaste decenniet
i Island och 6kat i dvriga nordiska linder. Okningen har varit storst i Fin-
land och Danmark. Arbetskraftsdeltagandet i denna aldersgrupp ligger dock
fortfarande 5-10 procentenheter hogre i Norge och Sverige jaimfort med
Danmark och 10-15 procentenheter hogre jamfort med Finland.'* ° Ande-
len dldre som kan sjukskrivas dr séledes ldgre i Danmark och Finland 4n 1
Norge, Sverige och Island.

Arbetsloshet

Historiskt har sjukfranvaron i manga linder varit hog under perioder med
lag arbetsldshet och omvint 1&g under perioder med hog arbetsloshet. Sam-

Danmark: fortidspensionérer i aldern 18—66 ar t.o.m. juli 2004, 18—64 ar dérefter,
Finland: 16-64 ar, Island: 20—66 ar, Norge: 20-66 ar (dven “tidsbegrenset uferestonad”
fr.o.m. 2004) och Sverige: 16—64 ér t.o.m. 2002, 19—64 ér darefter

Till arbetskraften rdknas sysselsatta och arbetslosa. Arbetskraftsdeltagande méts under
en vecka. Kalla: Arbetskraftsundersdkningar (AKU, Labour Force Surveys), Eurostat.

Se tabell 3 i statistikbilagan.

Den allménna pensionséldern var 67 ar i Danmark till juli manad 2004. I Norge och
Island 4r den fortfarande 67 ar.

Se tabell 4 och 5 i statistikbilagan.
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bandet har varit sdrskilt tydligt i Sverige (Finansdepartemenet 2002). En
hypotes séger att sammansittningen av de sysselsatta kan forklara dessa
variationer av sjukfranvaron (sammansittningshypotesen). Vid goda tider
kan dven personer med nedsatt hélsa kan fa arbete, vilket tenderar att dka
sjukfranvaron. P4 motsvarande sétt ger minskad sysselsittning farre mojlig-
heter for den hér gruppen att finna och behélla ett arbete. Denna selektions-
mekanism skulle sdledes kunna ligga bakom sammanséttningen av de sys-
selsatta och sjukfranvarons variationer. En annan teori handlar om arbetslds-
hetens disciplinerande effekt. Hog arbetsloshet 0kar risken for uppségning,
vilket minskar bendgenheten att sjukskriva sig. For disciplineringseffekten
finns det stod 1 forskning (till exempel Arai & Skoman Thoursie 2001,
Askildsen m.fl. 2002). Forskning har ocksa visat att arbetslosheten i sig pa-
verkar hilsan negativt, vilket 1 sin tur leder till att sjukskrivning och fortids-
pensionering dkar (se till exempel Diderichsen & Janlert 1993).

Under storre delen av 1990-talet och 2000-talet har arbetslosheten, uttryckt i
andelen arbetslosa av arbetskraften under en mitvecka'®, i aldersgruppen
20—-64 ar varit lagst i Island (2—3 procent) och 1 Norge (3—5 procent). Vidare
har arbetslosheten i Danmark och Finland minskat kraftigt frdn hoga nivéer i
mitten av 1990-talet och 14g pa 3,5 procent i Danmark och sju procent i Fin-
land &r 2006. I Sverige har arbetslosheten varierat over tiden och lag pé sex
procent ar 2006 (se diagram 1 1 statistikbilagan). Variationen av arbetsloshet
och sjukfranvaro har f6ljt monstret hog arbetsloshet — 14g sjukfranvaro och
lag arbetsloshet — hog sjukfranvaro i Sverige under hela perioden 1990—
2005. I dag ér det annu for tidigt att uttala sig om ar 2006, da bada for forsta
gangen minskade samtidigt sedan 1980-talet, kan betecknas som ett trend-
brott.

Arbetslosheten dr generellt hogre bland yngre én bland dldre. Sedan tidigt
1990-tal har arbetslosheten i1 dldersgruppen 20-24 ar varit hogst 1 Sverige
och Finland. I den mén de dldre i dldern 55—64 ar fortfarande deltar i arbets-
kraften dr de arbetslosa 1 storst utstrackning 1 Finland foljt av Sverige och
Danmark.'’

Kostnader for kompensation av inkomstbortfall under sjukfranvaro,
arbetslivsinriktad rehabilitering och fortidspension

Kostnader for sjukpenning, rehabiliteringspenning vid arbetslivsinriktad
(yrkesinriktad) rehabilitering och for fortidspensioner var hogst i Norge och
Sverige 1 forhédllande till sin bruttonationalprodukt (BNP) under perioden
1990-2006. Danmark och Finland hade betydligt ligre kostnader'®.

' Kailla: Arbetskraftsundersokningar (AKU, Labour Force Surveys), Eurostat.
"7 Se tabell 7 och 8 i statistikbilagan.
'8 ‘Under perioden 2000-2006 i Danmark och perioden 1997-2006 i Finland.
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Tabell 2 Kostnader for sjukpenning/rehabiliteringspenning vid
yrkesinriktad rehabilitering fran socialforsékringen och
fortidspensioner som andel av bruttonationalprodukt (BNP)
1990-2006, procent

Ar Danmark Finland Island Norge Sverige
1990 . . . 5,1 4.4
1991 . . . 5,2 41
1992 . . . 5,1 3,5
1993 . . 0,8 4,9 3,2
1994 . . 0,9 45 3,1
1995 . . 0,9 45 29
1996 . . 0,9 4.6 2,7
1997 . 3,1 1,0 4,7 2,6
1998 . 2,8 1,0 4,9 2,8
1999 . 2,7 1,0 4,8 3,4
2000 3,6 2,5 1,1 53 3,7
2001 3,6 2,4 1,1 5,5 3,9
2002 3,6 2,5 1,2 6,0 4,0
2003 3,6 2,5 1,3 6,5 4,2
2004 3,4 2,4 1,4 6,3 4,0
2005 3,2 2,4 1,5 6,0 3,9
2006 3,0 2,3 1,5 5,9 3,6

Anm. Kostnaderna ar inte helt jamférbara. | tre lander ingar aven personer i aldern 65-66 ar (i Danmark
2000-2003, i Norge 1990-2006 och Island 1993-2006).

Danmark: Endast dagersattningar sjukpenning och rehabiliteringspenning (uddannelse) samt fortids-
pension ingar. Utgifter till rehabilitering, fleksjob och fleksydelse ingar inte.

Island: Endast Tryggingastofnuns (TR, Férsakringskassan) kostnad (sjukpenning, rehabilitering och
fortidspension). Arbetsgivarnas, sjukersattningsfondernas och pensionsfondernas del i sjuklon, sjuk-
penning och invalidpension har varit ca 50 procent stérre an TR-delen.

Norge: BNP fér Norge anges exklusive oljeinkomster. Rehabiliteringspenning inte begransad till yrkes-
inriktad rehabilitering.

De totala kostnaderna 1 Island (se anmirkning) torde ligga mellan de norska
och svenska kostnaderna.

Kostnaderna uppvisar en minskande trend i Danmark och Finland pa senare
ar, en kraftigt 6kande trend Island och ett varierande monster i Norge och
Sverige. Inte 6verraskande har kostnaderna 6kat under perioder av hég sjuk-
frdnvaro i Norge och Sverige. Relativt stabil sjukfrdnvaro och minskat antal
fortidspensionidrer torde forklara minskade kostnader i Danmark och Fin-
land 6ver tiden.

Den nordiska valfardsstaten i forandring

Sett 1 ett historiskt internationellt perspektiv karakteriseras de nordiska lédnd-
erna av hog sysselséttning vilket varit en forutsittning for att kunna upprétt-
halla en generds vilfard. Arbetsmarknadskrisen pa 1990-talet drabbade dock
Finland och Sverige hart. Hjélpbehoven i samhéllet 6kade och forutsitt-
ningarna att vidmakthélla en lika hog nivd pd offentliga transfereringar och
tjdnster minskade. Bade Finland och Sverige tvingades till sparatgirder och
upplevde nivaer av hog arbetsloshet och lag sysselsittning som var jamfor-
bara med den verklighet som rddde i manga andra europeiska linder. Aven
Island upplevde en markant 6kad arbetsloshet 1 borjan av 1990-talet. Situa-

19



Férsdkringskassan Socialférsakringsrapport 2008:1

tionen 1 Danmark och Norge var béttre och lindernas ekonomiska utveck-
ling var gynnsam under den hér perioden. Norge expanderade sina valfards-
system medan Finland och Sverige tvingades till stora nedskédrningar i de
offentliga utgifterna. Under senare delen av 1990-talet aterhdmtade sig dock
Finland och Sverige fran den djupa ldgkonjunkturen (SCB 2007).

I dag dr de nordiska landerna fortfarande internationellt ledande ifraga om
valfard med uppvisad lag fattigdom, smé inkomstskillnader och gynnsam
konkurrensforméga jaimfort med ménga andra industrildnder (ibid., UNDP
2003). Men den ekonomiska krisen och dess efterverkningar i Finland och
Sverige har rest frdgor om héllbarheten i de nationella vilfardssystemen. I
en globaliserad véarld dar arbetsmarknaden genomgatt en strukturomvand-
ling stélls nya krav och en dldrande befolkning medfor ett dkat tryck pé vil-
fardssystemen.

For att beskriva de anpassningar och omstruktureringar som vélfardspolitik-
en tvingats genomgé i Norden pd senare ar kan begreppet “postexpansiv
vélfardsstat” anvdndas (Julkunen 2001a; 2001b, jaimfor Pierson 2001). Nir
vélfardsstatens ekonomiska villkor karakteriseras av “konstant knapphet”
(permanent austerity) riskerar diskrepansen mellan & ena sidan medborgar-
nas forvéntningar och behov av service och & andra sidan vilfardsstatens
mojlighet att tillfredsstilla behoven att 6ka. Pierson definierar tre olika me-
toder att begrinsa vélfardsstatens expansion. En &r att nyttja marknadslos-
ningar inom socialpolitiken, betona vikten av ekonomiska drivkrafter och
individens eget ansvar for sin vilfiard (recommodification). Den andra me-
toden dr att begransa vélfardsformaner 1 nivd, omfattning, kvalitet och till-
ginglighet (cost-containment). Den tredje 4r att med hjédlp av innovativa
16sningar effektivisera vélfardsinstitutionernas “serviceproduktion” genom
exempelvis nya rehabiliteringsmodeller (recalibration).

Det ar tydligt att de nordiska ldndernas vélfardspolitik har inslag av samtliga
tillvigagéngssitt och att den balanserar mellan dessa for att upprétthalla en
god vilfard med dagens krav. De fragestdllningar som varit centrala i de
nordiska landerna under den hér tiden och som format sjukforsékringarna
och fortidspensionerna beskrivs i nésta avsnitt.

En teoretisk betraktelse over de fragestallningar
som har format sjukforsakringen och fortids-
pensionen i Norden sedan 1990-talet

Mer marknadsldsningar, ekonomiska drivkrafter och fokus pa
individens ansvar

I alla de nordiska landerna ar tanken om arbetslinjen en grundbult i synen pa
den enskilde individen 1 socialforsidkringen. Idén om arbetslinjen har en
stark historisk tradition och begreppet &r flertydigt. Det inbegriper dels ar-
betsmoral och ansvar, dels den enskildes ratt till arbete. Grunddefinitionen
av arbetslinjen &r att aktiva atgérder for att hjélpa ménniskor att forsorja sig
sjdlva dr att foredra framfor passivt utbetalande av stdd (Socialforsékrings-
utredningen 2005). Tanken om arbetslinjen fick fornyad kraft i borjan pé
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1990-talet da portvaktsfunktionen' i sjukforsikringen betonades samtidigt
som vikten av aktiva atgérder blev centrala politiska fragor i Danmark, Nor-
ge och Sverige. En politisk diskussion om vikten av rehabiliterande atgérder
for att 0ka arbetsformaga och atergang i arbete vicktes forst tio ar senare i
Island, in pa 2000-talet.

Kraven pa den enskilde individens aktiva medverkan under sin sjukskriv-
ning har fortydligats och i bade Danmark och Norge har snarlika regler om
aktivitetskrav inforts som innebér att den sjukskrivne kan forlora sin ersétt-
ning om kravet inte uppfylls. Samtidigt har handldggningen av sjukfalls-
drenden inom de olika ldndernas forsédkringsadministrationer utvecklats och
forhallningsséttet gentemot den enskilde individen fordandrats. Nya metoder
och beddmningsinstrument betonar individens styrkor och delaktighet for att
frimja att den sjukskrivne tar ett stérre ansvar for sin egen dtergang till ar-
betslivet. Faktisk funktions- och arbetsforméga lyfts fram medan sjukdom
och dess begrdansningar far mindre vikt. Handldggarna av sjukforsdakringen
ska ha en mer handledande roll som ger individen utrymme och forutsétt-
ningar att ta kommandot dver sin egen situation.

Ersittningsnivéerna i det svenska systemet dr generellt sett hoga men har
sankts i omgangar under perioden 1991-1997 och 1993 infordes dessutom en
karensdag vilket saknas i de andra ldnderna. Sénkningarna berodde 1 forsta
hand pé besparingskrav under krisdren men &ar samtidigt ett sitt att 6ka indi-
videns drivkraft att aterga i arbete och ldmna forsékringen. Den nuvarande
regeringens politik betonar drivkrafter for den enskilde och forslag om ytter-
ligare karensdagar och sédnkning av ersattningsnivaer har forts fram.

Det danska systemet har i jimforelse med de andra nordiska ldnderna en
kdrvare hallning gentemot den enskilde individen 1 ett par avseenden. Dels
ar anstillningsskyddet vid sjukdom svagt och anstillda kan sigas upp®® un-
der sjukskrivning. Dels innebér en nyligen genomford omarbetning av lag-
stiftningen om sjukpenning att sjukforsidkringen i praktiken kan beskrivas
som en omstéllningsforsdkring i vilken den enskilde far ta stort eget ansvar
for att sa fort som mojligt dtervinda till arbetsmarknaden.

Arbetsmiljon som orsak till ohélsa har varit en central frdga i den norska och
den svenska debatten om de 6kande sjukskrivningarna dnda sedan slutet pa
1980-talet, vilket tydligt aterspeglas i lindernas politik som successivt okat
arbetsgivarens ansvar och kostnader for sjukfrdnvaron.

I Sverige genomfordes en rehabiliteringsreform 1991 som gav arbetsgivaren
forstahandsansvaret for att utreda rehabiliteringsbehov och vidta atgirder for
en effektiv rehabilitering. Ytterligare en del i reformen var inférandet av en

' Med portvaktsfunktion avses uppgiften att bevaka att endast de som har ritt till
forsdkringens forméner tar del av dem.

% Tidigare gillde endast en manads uppsigningstid vid avskedande efter 120 dagars
sjukskrivning. Det har dndrats och idag giller normal uppségningstid for de allra flesta
vid avskedande pé grund av sjukdom. Tjénstemén har dock ett lite starkare skydd &dn
arbetare pa sa sitt att den anstélldes hélsosituation ska varderas av en hdlsondmnd innan
ett avskedande kan verkstillas.
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generell sjukloneperiod pa 14 dagar’'. I Norge var arbetsgivarperioden 14
dagar fram till 1998 och har dérefter varit 16 dagar.

Mot bakgrund av den stadigt 6kande sjukfranvaron i Norge pa 1990-talet
diskuterades bdde ersittningsnivder och arbetsgivarnas medfinansieringsan-
svar. For att motverka ytterligare 6kning av sjukfranvaro och hoten om énd-
ring av sjuklonelagen ingick parterna pé arbetsmarknaden och myndigheter-
na hosten 2001 ett samarbetsavtal som forpliktigade dem till att arbeta for
att reducera sjukfranvaron. Detta samarbete mellan parterna ar fortfarande
grunden for uppfoljningen av sjukfrdnvaron i Norge. Aven i Sverige har
arbetsgivarna haft ett medfinansieringsansvar under en kortare period aren
2005-2006.

I Danmark finns det en tradition av att engagera arbetsgivare genom olika
paverkansinsatser och ekonomiska drivkrafter i form av “rehabiliteringsbi-
drag”, ’fleksjob” och andra ekonomiska liattnader. Fleksjobben innebér for-
sumbara kostnader for statliga arbetsgivare. Fragan om sambandet mellan
sjukfranvaro och arbetsmiljo har varit viktig dven i Danmark men strategin
har varit annorlunda. Nationella kampanjer och olika utvecklingsprojekt har
genomforts for att stirka mojligheter till arbete for personer med nedsatt
arbetsformaga. I mitten pa 1990-talet ledde kampanjen: ”Virksomhedernes
sociale ansvar” fram till ett titare samarbete lokalt mellan kommuner och
arbetsgivare utifrdn mottot att sjukfrdnvaron angér alla och att det inte en-
dast dr myndigheternas ansvar att std for forsdrjningen nér arbetsformégan
ar nedsatt.

De danska, finska och isldndska systemen dr mest marknadsorienterade. I
Danmark har staten endast en begrinsad ekonomisk inblandning i sjukf{or-
sdkringen. Huvudansvaret for sjuk-franvaron vilar pd kommunerna och ar-
betstagaren. I Finland bér arbetsgivaren ett stort kostnadsansvar som inte
begrénsas till sjukskrivningarna utan dven till del omfattar fortidspensioner
och rehabiliteringserséttning. 1 Island stdr arbetsgivaren utdver sjuklonen
dven for en stor del av kostnaderna for sévél sjukpenning som fortidspen-
sion.

Begransning av valfardsférmanernas tillganglighet

I borjan av 1990-talet kom portvaktsfunktionen att betonas allt mer i1 framst
Norge och Sverige men nagot senare dven i de andra nordiska ldnderna.
Striktare regler for att begrdnsa inflodet i forsdkringen har inforts och ett
okat fokus har riktats mot lékarna i deras roll som portvakter i forsakringen.
Framfor allt har olika atstramningar av beviljandereglerna for fortidspension
genomforts. Mojligheten att av andra skél an strikt medicinska sa som socia-
la, ekonomiska eller arbetsmarknadsmassiga, fa fortidspension har strypts.

I Danmark, Norge och Sverige har ldkarnas roll diskuterats och fordndrats.
Nya ldkarintyg fokuserar pa arbetsformigan och det har gjorts stora sats-
ningar pé utbildning i forsdkringsmedicin for sjukskrivande ldkare.

21 Sjukléneperioden har dndrats flera ganger under perioden 19972007 till 28, 14, 21 och
aterigen 14 dagar.
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I Finland har sjukskrivande ldkare ldkare sedan linge haft en central roll
som portvakter. Pa senare tid har det satsats stort pa utbildning for sjukskri-
vande likare i bedomning av arbetsférméga och rehabiliteringsbehov.

I Island ar situationen i ndgon mening den omvénda. Lékarna har traditio-
nellt en stark och sjdlvstindig roll i bedomningen av rétten till erséttning. Pa
senare tid har denna rétt ifrdgasatts och behovet av kompletterande specia-
listexpertis 1 bedomningarna har patalats.

Debatten i Finland har pd 2000-talet haft den bredare ansatsen att pd olika
sitt skapa ett arbetsliv som frimjar medborgarnas fullvirdiga deltagande
under ett helt forvarvsaktivt liv. En viktig malsdttning har varit att minska
tidigt uttrdde fran arbetskraften och den relativt stora andelen fortidspensio-
nérer har varit en viktigare samhéllsfrdga dn sjukfranvaron. Sjukfrdnvaron
har pé senare tid okat 1 Finland och i och med det har frigan fétt visst ut-
rymme i den finska debatten. Okningen ir ett trendbrott eftersom sjukfran-
varon historiskt varit stabil. Den finska ansatsen har dven inneburit stora
satsningar pa forebyggande och rehabiliterande argédrder for att ta tillvara
och uppritthalla arbetsforméga. Fokus ar dirmed koncentrerat till ett tidiga-
re steg 1 processen jamfort med de andra nordiska ldnderna. Det kan for-
modligen forklara varfor sjukforsakringens roll som portvakt for att begran-
sa inflodet till forsdkringen inte dr en lika framtrddande frdga i den finska
debatten. Desto centralare har den hdga arbetslosheten och sysselséttnings-
frdgan i stort varit i Finland under 1990-talet och fram till idag.

Effektivisering av valfardsinstitutionernas serviceproduktion

I Norge och Sverige har effektiviseringsarbetet av vélfardsinstitutionerna
frimst bestatt av samarbete mellan arbetsmarknadsmyndigheten och social-
forsiakringsadministrationen. Aven Danmark har genomfort liknande forind-
ringar. Som konkreta dtgirder for sjukskrivna och fortidspensionerade in-
fordes sa kallade fleksjob och skadnejob i slutet pa 1990-talet i Danmark.
Slutligen har Finland utan jimforelse den mest utvecklade serviceproduk-
tionen i form av forebyggande och arbetslivsinriktade atgirder och program
for frimjandet av arbetsformégan.

Norge har en lang historia av samarbete mellan tidigare Aetaten och Tryg-
deetaten (motsvarande Arbetsmarknadsmyndigheten och Forsdkringskas-
san). I och med sammanslagningen av de bdda myndigheterna samt delar av
Sosialetaten (motsvarande socialtjdnsten) till den nya Arbeids- og velferdse-
taten (NAV), fick samarbetet en permanent 16sning pd nationell, regional
och lokal niva 1 juli 2006. En viktig orsak till reformen var att manga foll
mellan stolarna” och atgédrder sattes in utan att se den enskildes samlade
behov. Det erkdndes Oppet att uppdelningen av hjélpinsatser mellan flera
myndigheter ledde till inlasningseffekter.

Négra &r tidigare, 2001, skedde en omorganisering pa departementsniva i
Danmark. Ansvar for frdgor rorande arbetsldsa, sjukskrivna, rehabilitering,
fleksjobb och fortidspensionerade var tidigare fordelade pa tva olika depar-
tement, Arbejdsministeriet (Arbetsdepartementet) och Socialministeriet
(Socialdepartementet). Fragorna samlades pa det nya Beskeftigelsesminis-
teriet (Arbetsdepartementet). Négra ar dessfOrinnan etablerades ett lokalt
samverkansorgan i Danmark som kan beskrivas som en samverkanskommit-
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té 1 vilken representanter fran kommunen, arbetsgivarna, de fackliga organi-
sationerna, likare och handikapporganisationer ingadr. Kommittén tilldelas
medel som ska anvéndas till lokala projekt som pa olika sétt frimjar hélsa
pa arbetsplatserna och skapar arbete for personer med nedsatt arbetsforma-
ga. I januari 2007 genomfordes en strukturreform av kommunerna i vilken
arbetsformedlingen och kommunens arbetsmarknadsavdelning ombildades
till lokala jobbcenter. Det tidigare samverkansorganet ersattes da av ett be-
standigt samarbetsorgan — ett lokalt sa kallat beskaeftigelsesrad (LBR) — som
tillhor de lokala jobbcentren.

Eftersom intentionerna i den svenska rehabiliteringsreformen inte fatt det
genomslag som lagstiftaren forvintade har flera statliga utredningar® haft i
uppdrag att foresld fordndringar. I uppdragen har ansvarsfordelningen inom
rehabiliteringsverksamheten mellan arbetsgivare, hilso- och sjukvard, For-
sakringskassa, arbetsmarknadsmyndigheter och kommuner varit i fokus.
Utredningarnas forslag har dock inte lett till genomgripande forédndringar i
ansvarsfordelningen eller i rehabiliteringsverksamhetens villkor och inne-
hall. Det som ddremot skett dr forstatligandet av Forsdkringskassan och bil-
dandet av en sammanhéllen myndighet 2005 med syfte att skapa béttre for-
utséttningar att styra och leda arbetet. Olika former av samverkan mellan
berdrda myndigheter har prévats i omgangar sedan flera decennier. Sedan
2002 har samarbetet mellan Arbetsmarknadsmyndigheten och Forsdkrings-
kassan intensifierats och formaliserats i nationella handlingsplaner. Aren
2006-2008 far sjukvardshuvudminnen en miljard kronor per ar att anvénda
for att effektivisera sjukskrivningsprocessen. De dtgirder som vidtas ska ske
efter 6verenskommelse med Forsdkringskassan. Mélet ar att minska sjuk-
skrivningarna.

I Island saknas lagstiftning eller nationella regler kring ansvar for rehabili-
tering eller dtgdrder. Fragan dr dock aktuell och en regelstruktur for hur an-
svarsfordelning och finansiering av rehabiliteringsatgarder ska se ut diskute-
ras pa regeringsniva och inom arbetsmarknadsmyndigheterna.

Utover de organisationsfordndringar som genomdrivits i syfte att effektivi-
sera forsdkringsadministrationerna i de olika l&nderna har ett omfattande
utvecklingsarbete for enhetliga och effektiva handlaggningsprocesser ge-
nomforts i Danmark, Norge och Sverige. De nya processerna innebér titare
uppfoljningstidpunkter i sjukfallen med starkt fokus pa att ta tillvara arbets-
forméga och verka for successiv dtergang i arbete.

221998, 2000, 2001 och 2006.
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4 Regelverket och dess tillampning

Danmark

Reglerne pa sygedagpengeomradet

@konomiske ydelser ved sygdom

I Danmark finansierer arbejdsgiveren fuldt ud de forste 15 dage af en syg-
domsperiode. Herefter er det athaengig af hvilke overenskomst, der er
indgaet mellem arbejdsmarkedets parter om arbejdsgiveren har yderligere
lonudgifter. Hovedparten af danske lenmodtagere har aftaler i deres over-
enskomst, der betyder at de fir udbetalt fuld len under hele sygdoms-
forlebet, sileenge de har deres ansattelse i behold. Den resterende del af
arbejdsstyrken, typisk ufaglerte grupper og lost ansatte, har en lennedgang
efter de forste 15 dages sygdom til 90 procent af lennen, dog maximalt
sygedagpengebelobet, der 1 2006 udger 107,06 kr. i timen.

Betaler arbejdsgiveren len under sygdom, er det arbejdsgiveren der far
udbetalt sygedagpengebelobet fra kommunen. Hvis arbejdsgiveren ikke
udbetaler lon, udbetaler kommunen sygedagpengebelobet direkte til lon-
modtageren.

Arbejdsgiverne 1 Danmark kan afskedige ansatte pa grund af sygdom og
under sygdom.

De okonomiske ydelser under sygdom udbetales af kommunerne og
finansieres via skattesystemtet i Danmark. Den gkonomiske byrde er fordelt
mellem stat og kommune, siledes at det er kommunen, der administrerer og
bevilger ydelserne, med refusion fra staten. Refusionen fra staten er
forskellig athangig af ydelsen.

De gkonomiske ydelser ved sygdom er sygedagpenge, revalideringsydelse/
lentilskud og kontanthjelp. Viser det sig at sygdomforlabet forer til en varig
nedsattelse af arbejdsevnen i et hvert erhverv, svarende til 50 procent eller
1/3, er der i Danmark desuden ydelser i form af lentilskud til brug for at
skabe ansettelse pd sarlige vilkdr i fleksjob eller ledighedsydelse indtil
opnaelse af fleksjob. Er arbejdsevnen nedsat i et omfang, s fleksjob ikke er
realistisk, kan der bevilges fortidspension, eventuelt kombineret med en
ansattelse med lontilskud (skanejob). Er der tale om en kronisk eller
langvarig fysisk/psykisk lidelse kan der til arbejdspladsen eller den ansatte
ydes gkonomisk stette til personlig assistance og hjelpemidler.
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Ydelserne ved midlertidig sygdom og nedsat arbejdsevne:

Sygedagpenge ydes til sygemeldte ansatte, sygemeldte selvstendige eller
sygemeldte arbejdslese. Ved overenskomst der berettiger til fuld len under
sygdom, udbetaler arbejdsgiveren den sadvanlige lon og fir sygedag-
pengene fra kommunen. Ellers far sygemeldte sygedagpengebelabet, som
maximalt beregnes som beregnes som 90 % af hidtidig len, dog maximalt
107,06 kr. i timen (2006). Denne beregningsform indebzrer, at jo hejere lon
man har, des mindre bliver dekningen ved sygemelding. En sygemelding
kan bade ske pa hel tid eller deltid. En delvis sygemelding skal vare pa
mere end 4 timer ugentlig, men timetallet er derudover athangig af
situationen. Tilsvarende kan man delvis raskmelde sig efter en fuldtidssyge-
melding. Som hovedregel kan man maximalt modtage sygedagpenge i 1 ér,
men der er mulighed for forlengelse, hvis man eksempelvis afventer
revalidering, seger pension eller har en meget alvorlig lidelse hvor den
medicinske rehabilitering ikke kan gennemfores indenfor varighedsgrensen.
Forlengelse kan ske 1 op til 2 &r.

Revalideringydelse/lentilskud kan bevilges ved nedsattelse af arbejds-
evnen 1 situationer hvor revalidering kan bidrage til, at den sygemeldte kan
blive hel eller delvis selvforsergende. Mélet er altid den korteste vej tilbage
til arbejdsmarkedet. Revalideringsydelse kan udbetales i maximalt 5 &r. Ved
revalidering i form af uddannelse udbetales en fast manedlig ydelse svaren-
de til sygedagpenge. Ved praktisk revalidering pé en virksomhed udbetaler
arbejdsgiveren som minimum begyndelseslonnen for arbejdsomradet. Virk-
somheden modtager i sddanne tilfelde lontilskud fra kommunen. Sterrelsen
af lontilskuddet er athaengig af arbejdsevnen.

Kontanthjeelp kan bevilges 1 de situationer, hvor man er sygemeldt, men
ikke har ret til sygedagpenge. Kontanthjelpens storrelse er afthangig af
familiens gkonomiske situation, hvilket kan betyde en nedsettelse eller helt
bortfald af ydelsen. Niveauet kan maximalt ligge pé niveau med sygedag-
pengebelabet.
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Oversigt over samtlige ydelser ved sygdom og nedsat arbejdsevne

Ydelse Vilkar Niveau Tidsperiode
Sygedag- Forhindret i at arbejde pa | Er den sygemeldte ansat, afholder arbejdsgiver den fulde Indtil et &r, men
penge grund af sygdom lenudgift de fgrste 15 dage. Har den ansatte en kan forleenges
Krav til borger om aktiv overenskomst der berettiger til fuld lgn under sygdom,
medvirken udbetaler arbejdsgiveren den saedvanlige Ign og far
Oofalani lan f sygedagpengene fra kommunen, svarende til 90% af
prelgningsplan ira indkomst, maximalt 107,06 kr. i timen (2006)
kommunen o T .
Betaler Arbejdsgiver fuld Ign, har arbejdsgiveren en Ignudgift
svarende til forskel mellem Ignniveau og refusionsstarrelse.
Modtager man ikke lgn far man udbetalt 90% af indkomst,
maximalt 107,06 kr. i timen (2006) fa kommunen
Ved delvis sygemelding og delvis raskmelding sker
udbetalingen for de timer man er sygemeldt.
Revalidering | Arbejdsevnen er nedsat Ved praktisk revalidering far revalidenden udbetalt Max 5 ar.
og revalidering kan begyndelseslan fra arbejdsgiver, som modtager Igntilskud Malet er altid den
betyde hel/ delvis afheengigt af arbejdsevne, maximalt 107,06 kr. i timen korteste vej tilbage
selvforsgrgelse (2006). i arbejde
Revalideringsplan Ved uddannelse far revalidenden udbetalt revaliderings-
ydelse af kommunen, 14.452 kr. pr. maned (2006).
Fleksjob Arbejdsevnen er varigt Fleksjobberen far udbetalt lan fra arbejdsgiver, som fra Ubegreenset
nedsat til maximalt 50%. | kommunen far refusion af lanudgiften p& enten 1/2 eller 2/3 Aftalen falges op
Ingen minimumskrav af mindste overenslfoms'tmaessige Ialn for f?get, afhaengigtl af og justeres som
arbejdsevnen. Arbejdsgiver kan maximalt fa udbetalt refusion samarbejde mellem
pa 395.000 kr. (2006) arligt. kommune,
Arbejdsgiveren far refunderet sygedagpenge allerede fra 1. virksomhed og
sygedag fleksjobber
Ledigheds- Udbetaling kraever at Ledighedsydelsen udbetales af kommunen og beregnes i Ubegraenset.
ydelse man har faet tilkendt forhold til forudgéende indteegt, men maximalt 3.035 pr. uge | krav til aktivitet
fleksjob, men ikke har (2006), hvilket svarer til 91% af arbejdslgsheds- mhp. Opnaelse af
anseettelse understgttelsen. job
Arbejdssagende Minimumsbelgbet er 2.735 pr. uge, hvilket svarer til 82% af
Opfelgningsplan understattelsen
Kontanthjeelp | Aktiv medvirken til Belgbsstarrelsen afheenger af familiens gkonomiske Ubegreenset.
forbedring af situation. Niveauet kan maximalt ligger pa niveau med det Krav til aktivitet til
jobmuligheder maximale sygedagpengebelab /understottelse opnaelse af job
Personlig Fysisk eller psykisk Kommunen yder arbejdsgiver refusion af udbetalt mindstelen | Ubegreenset, men
assistance lidelse (106 kr. i timen) til anseettelse af hjeelp til udfgrelse af behovet vurderes 1
konkrete arbejdsopgaver, maximalt 20 timer ugentlig. gang arligt
Mulighed for refusion pa fagleert niveau, hvis denne faglighed
kreeves.
Fartids- Arbejdsevnen er varigt Fra den 1. januar 2003 er der kun én sats for fgrtidspension.
pension nedsat i et sddant Den svarer til hgjeste dagpengesats, (14.452 pr. maned,
omfang, at uanset mulig- | 2006 niveau).
heder for statte efter Dertil kan ydes skonomisk stgtte ved behov for praktisk
Iovglynlnggn, herunder hjeelp i hiemmet m.m.
fleksjob, vil personen
ikke veere i stand til at
blive selvforsgrgende
ved arbejde.
Ansaettelse Tilkendt fgrtidspension Lgnudbetaling fra arbejdsgiver. Lanstgrrelse afhaengig af Ubegreenset
med Igntil- aftale mellem virksomhed og medarbejder. Arbejdsgiver far
skud il refusion af Ignudgiften fra kommunen, til 21,42 kr. | timen
fortids- (2006 niveau)

pensionister
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De danske lovregler omkring udbetaling af ydelser og indsatser fra myndig-
hed, arbejdsgiver og den enkelte person er reguleret i flere forskellige love,
se referenceliste.

Ansvarsfordeling

I Danmark er det kommunerne, der har opgaven med administration af
sociale ydelser og ordninger. Varetagelsen af samarbejde med den syge-
meldte og arbejdsgivere ligger i kommunens jobcenter.

For at fa udbetalt sygedagpenge, er det et krav, at den sygemeldte udfylder
sporgeskema og meder op til en personlig samtale, s& kommunen kan
vurdere risiko for le&ngerevarende sygemelding og behov for hjelp. Der er
krav i lovgivningen om, at den sygemeldte borger selv er aktiv medvirkende
til behandling og aktiviteter med henblik pa at opna raskmelding.

I Danmark kan man afskediges pa grund af sygdom og under sygdom.
Sygefravaersomradet i Danmark er derfor praget af stor forskel pa ansattes
muligheder, beroende pé& den enkelte arbejdsgivers holdning til og
héndtering af sygdom. Der er i Danmark ikke krav til virksomhederne om
aktiv medvirken overfor sygemeldte ansatte. Det eneste krav, der eksisterer i
lovgivningen, er, at virksomhederne overholder tidsfrist ved anmeldelse af
sygdom til kommunen for at kunne f& udbetalt sygedagpengerefusionen.
Som et nyt initiativ er der lavet en internetportal www.virk.dk som
servicerer virksomhederne mht. blanketter, ansegninger og radgivning om
initiativer pad omrader som fravaer og arbejdsfastholdelse. Men lovgivningen
indeholder ikke tilbud om en egentlig rddgivning til og inddragelse af
arbejdsgiver i en konkret sygdomssituation.

Kommunen kan vealge at inddrage sundhedsvaesenet (egen laege, Arbejds-
medicinsk klinik, behandende sygehuslage og andre), revalideringscentre,
arbejdsgivere og andre akterer 1 opfelgningen af sygedagpengeudbetalingen,
men kommunikationen og koordineringen mellem de forskellige involvere-
de instanser og akterer sker ikke automatisk. Tilbagemeldinger og lebende
opdateringer i forhold til sundhedsvasen, andre akterer og arbejdsgiver er
heller ikke en integreret del af forlgbet. Risikoen 1 Danmark er siledes at
kommunens opfelgning bliver “punktvis”, afventende og ukoordineret. Det
betyder at de muligheder arbejdsgiveren har for eksempelvis at finde andre
egnede arbejdsopgaver, sd en hel eller delvis raskmelding kan fremskyndes
ikke anvendes.

I lovgivningen laegges blot op til at arbejdsgiver, faglig organisation og
andre akterer inddrages med det formél at skabe en mere tvarfaglig og
helhedsorienteret opfelgning.

Forskellige nyere forseg i Danmark, pa tvaers af den nuvarende ansvars-
fordeling, viser, at en sygemelding kan undgées, eller at en raskmelding
fremskyndes, gennem en tidlig og tvarfaglig radgivning til bdde arbejds-
giver og den ansatte. Et samarbejde, der giver grundlag for at finde en
arbejdsmaessig losning.

Information omkring detaljerne i ansvarsfordeling fremgar af bilag 1.
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Hvilke indsatstyper udbyder de forskellige aktgrer?

Arbejdsmiljeaktiviteter, herunder forebyggelse af sygefraver, er i Danmark
et arbejdsgiveransvar. Arbejdsgiverne kan indhente raddgivning fra Arbejds-
tilsynet og private arbejdsmiljerddgivere omkring forebyggende initiativer.
Arbejdstilsynet er samtidig den statslige myndighed, der forer tilsyn med
virksomhederne. Ved sygdom er det arbejdsgivers pligt at anmelde fravearet
til kommunen inden 4 uger, hvis der enskes refusion. Er sygefravaret
forarsaget af en arbejdsskade eller arbejdsulykke, skal der ske en anmeldelse
til arbejdstilsyn /arbejdsskadestyrelse.

Det er kommunen der har ansvaret for den arbejdsmaessige rehabilitering i
samarbejde med den sygemeldte, mens det er den praktiserende lege, der er
tovholder for sundhedsvesenets behandling.
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Forebyggelse af fravaer og hjalp under sygefravaer

Opgaver

Ansvarlig akter

Finansiering af opgaver

Forebyggelse pa
arbejdspladsen

Vurdering af arbejdspladsens
sikkerheds- og sundhedsforhold
(APV)

Indretning af arbejdspladsen,
arbejdsredskaber og fordeling af
arbejdsopgaver

Arbejdstilsynet udfarer screening,
som kontrol af arbejdsmiljget

Arbejdsgiver

Arbejdsgiver

Arbejdstilsynet

Arbejdsgiver

Arbejdsgiver

Staten betaler Arbejdstilsynet

Arbejdsgiver betaler arbejds-
miljgradgivere

Opgaver pa Sygemelding pga. arbejds- Arbejdsgiver Virksomheden har pligt til at
arbejdspladsen betingede lidelser /ulykke skal tegne arbejdsskadeforsikring.
under enten anmeldes til Arbejdstilsynet,
sygemelding forsikring eller Arbejdsskade-
styrelsen.
. . I Ved sygdom har arbejdsgiver den
Sygemelding skal anmeldes til Arbejdsgiver .
kommunen senest ved 4 ugers fulde udgift de ferste 15 dage.
sygdom for at fa refusion.
Opgaver udenfor | Udredning af behandlingsbehov og | Sundhedsvaesenet Region/stat
arbejdspladsen behandling
under
sygemelding Opfglgning ved samtale, vurdering Kommune Kommune/stat
af behov for udredning.
Refusion af udgift ved sygdom Kommune Kommune/stat
Opfelgende samtaler Kommune Kommune/stat
Vurdering af arbejdsevne Kommune Kommune/stat
Arbejdsprevning Kommune Kommune/stat
Personlig assistance Kommune Kommune/stat
Revalidering Kommune Kommune/stat
Fleksjob Kommune Kommune/stat
Personen er ansvarlig
for at udgve en aktiv
indsats.
Opgaver for at fa | Afklaring af arbejdsevnen, Kommune Kommune/stat

et nyt arbejde
(skanejob)

jobsagning, kvalificering,
revalidering eller jobskabelse

Personen er ansvarlig
for at udgve en aktiv
indsats — slet respen af
szetningen

Administration af lovgivningen

Pé centralt niveau er den beskeftigelsesmessige indsats samlet 1 Beskaftig-
elsesministeriet, hvor Arbejdsmarkedsstyrelsen og Arbejdsdirektoratet bl.a.
har ansvaret for koordination af opgaver pa sygedagpengeomradet. I
kommunerne er der oprettet jobcentre, hvor borgere uanset forsergelses-
grundlag skal henvende sig.
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Organisation, arbejdsgang och skema for sygedagpengeforigb for
tilbagevenden i arbejde

Kommunens forste opgave ligger ved 4 ugers sygefraver, hvor den syge-
meldte skal udfylde et spargeskema. Spergsmélene drejer sig om drsagen til
sygefravaret, om der er behandling i gang eller eventuelt. afventes under-
sogelse eller behandling, ansettelsesforhold samt den sygemeldtes egen
vurdering af den fremtidige tilknytning til arbejdsmarkedet. Spergeskemaet
anvendes 1 forste omgang til vurdering af, om der skal indhentes
supplerende oplysninger for eksempel laegeattester. I Danmark er det ikke
lovpligtigt at der foreligger leegelig dokumentation for at kommunen kan
udbetale sygedagpenge.

Oversigt over opfelgnings tidspunkter

1. fravaers- | 4. fravaersuge 4.-8. fravaers- Senest 8. uge Herefter hver

dag uge 4. uge
Sygemeldte Jobcentret Visitering til Opfelgningskont
udfylder vurderer behovet kategori 1, 2 akt af
spgrgeskema tii  for indhentning eller 3 "risikosager"
jobcentret af oplysninger Opfglgning

I 8. uge skal den sygemeldte til personlig opfelgningssamtale pa jobcentret,
hvor efter sagsbehandleren visiterer den sygemeldte til kategori 1, 2 eller 3:

Kategori 1 er “Glatte sager”, hvor tilbagevenden til arbejdsmarkedet
formodes at vere nert forestdende. Opfolgning: Senest efter 8 uger og som
minimum ved telefon samtale, og herefter hver 8. uge

Kategori 2 er “Risikosager”, hvor den sygemeldte er i risiko for at miste
arbejdsevnen

Opfolgning: Senest efter 8. uger og ved en personlig samtale. Herefter hver
4. uge og mindst hver anden gang ved personlig samtale.

Kategori 3 er "Langvarige sager”’, hvor sygdommens karakter betyder, at
sygemeldingen mé formodes at vaere langvarig. Opfolgning: Senest efter 8
uger og opfelgning skal som minimum ske ved telefon samtale, efter-
folgende bestemmer kommunen selv formen pa opfelgning.

Gennem sygedagpengeperioden skal kommunen lobende vurdere om der er
sket a@ndringer, der gor at den sygemeldte skal visiteres til en anden kategori
og hvilke initiativer der ber ivaerksettes med henblik pd opnéelse af
tilbagevenden til arbejde/arbejdsmarkedet.

Den metode der anvendes i alle Danmarks kommuner kaldes Arbejdsevne-
metoden :
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Arbejdsevnemetoden. Kilde: Arbejdsmarkedetsstyrelsen,
www.minarbejdsevne.dk

© Arbejdsevne
N

Borgerens Arbejdsmarkedets
ressourcer krav

Ressourceprofil Jobfunktion

Metoden indeholder, at sagsbehandleren /jobkonsulenten laver en ressource-
profil sammen med den sygemeldte mhp. udredning og planlegning —
herunder stillingtagen til arbejdsprevning, revalidering, fleksjob m.m.

Ressourceprofilen. Kilde: Arbejdsmarkedetsstyrelsen,
www.minarbejdsevne.dk

Faglige og praktiske Personlige ferdigheder
erfaringer

Handler om din

@konomi og
netvaerk

Om sundhed

I samtalen med den sygemeldte og i vurderingen af arbejdsevnen tager
sagsbehandler/jobkonsulent udgangspunkt i ressourcerne i figurens 5
omrader. Jobcentrene har i opfelgningsarbejdet pligt til at inddrage relevante
samarbejdspartnere.

Den praktiserende laege er en primar samarbejdspartner i1 forhold til
udredning af den sygemeldtes helbredsforhold og hvilken betydning hel-
bredsgenerne har i forhold til arbejdsevnen. Herudover indhentes special-
leegeerklaringer samt evt. vurdering fra Arbejdsmedicinsk klinik. Endvidere
har de fleste kommuner tilknyttet leegekonsulenter, som de kan rédfere sig
med.

Jobcentret kan péd eget initiativ vaelge at inddrage andre samarbejdspartnere
fra sundhedssystemet enten til undersegelse eller behandling.
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I forhold til udredning af sygemeldtes arbejdsevne kan jobcentrene indgd
aftaler med enten den sygemeldtes tidligere arbejdsplads eller andre
virksomheder vedrerende arbejdsprevning, optrening eller andet. I de mere
komplicerede sager er revalideringsinstitutionerne og de arbejdsmedicisnke
klinikker hyppigt en central samarbejdspartner.

Revaliderings klinikkerne har i dag en bred vifte af tilbud af tilbud, gdende
fra tveerfaglig udredning, afklaringsforleb og konkrete afprevninger 1
arbejdsfunktioner.

De arbejdsmedicinske klinikker indgar med arbejdsmedicinske erkleringer
om helbredsforholdenes betydning for arbejdsevnen og 1 stigende grad ogsé
en aktiv tvaerfaglig medvirken i forhold til samarbejde med arbejdspladsen.

Kritiske roster

Fra kommunernes side har der lydt en del kritik af kravet om udsendelse af
sporgeskema 1 uge 4. For de personer der modtager len under sygdom fér
kommunen forst kendskab til den aktuelle sygemelding, nar arbejdsgiveren
anmoder om refusion, hvilket kan forsinke processen et par uger. Har den
sygemeldte ikke returneret sporgeskemaet efter 8 dage, skal der udsendes en
rykker, hvor den sygemeldte far en ny frist pd 1 uge, hvilket indebarer at
tidspunktet for opfelgning og visitering er overskredet.

Fra arbejdsgivere, sygemeldte og andre akterers side har der lydt meget
kritik af en for langsom sagsbehandling i kommunerne. De ovbestemte
opfelgningstidspunkter er ikke det samme som at der handles fra sags-
behandlerens side. Kritikken er at sagsbehandlingstiden i sig selv bidrager
til risiko for udstedning fra arbejdsmarkedet skyldes blandt andet, at de
erfaringer, som béade arbejdsgiver og den ansatte har fra det daglige arbejde,
ikke inddrages og at der igangsattes mange arbejdsprevninger, som ikke
giver ny viden.

Den danske lovgivning har i hejere grad fokus pa aktivering af arbejdslese
pd arbejdsleshedsdagpenge eller kontanthjelp end péd aktiviteter 1
forbindelse med opfelgning af sygedagpenge. Sygedagpengeopfelgningen
bliver mere og mere styret af dokumentationskrav og opfelgningen kan ofte
karakteriseres som punktvis og alt for afventende. Afventende pa udredning
hos lege, afventende pa udferdigelse af ressourceprofil for der kan handles,
automatiske henvisninger til afklaringsforleb hos akterer for at fa
dokumentation, men uden fremtidigt perspektiv og uden inddragelse af
eksisterende arbejdsplads.

Arbejdspladsens handlemuligheder anvendes ikke og selve dagpenge-
systemet risikerer at bidrage til at den sygemelte udstedes fra arbejds-
markedet. Usikkerheden og udstedningen er stor. Den danske model
betyder, at den sygemeldte kan afskediges pa grund af og under sygdom.
Salenge man er sygemeldt, gdr man ikke bare lige ud og fér et andet job.
Det er svert at byde sig til, hvis man 1 en periode ikke kan yde fuldt ud.
Man mister selvverd.

Derved forspildes de handlemuligheder der kan opstd ved at lave en tidlig,
tvaerfaglig og parallel indsats. Det vil sige @ndre arbejdstid eller opgaver,
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ergonomi, fremme kompetence, drefte muligheder, afprove muligheder pa
egen arbejdsplads med henblik p4 omplacering med mere.

Ligeledes er der fra bade sygemeldte og fagfolk givet udtryk for bekymring
over den nye linie — “den korteste vej tilbage til arbejdsmarkedet”.
Bekymringen gér pa, at det ikke er kommunens opgave at finde “den
bedste” losning i forhold til en holdbar lesning pa arbejdsmarkedet, hvor en
revalidering méske var hensigtsmessig pa lang sigt. Fra flere sygemeldte
lyder det, at deres aktuelle sygemelding er begrundet i tilbagefald af en
lidelse de tidligere har vaeret sygemeldt for, men at de blev folte sig presset
til at ga 1 arbejdde for de var parate til det.

De lovaendringer, der er gennemfort i 2006 viser en gget central styring og
kontrol af kommunernes arbejde. Dette pélegger sagsbehandlerne meget
administrativt arbejde, der fragér den tid de skulle have brugt i den direkte
klient kontakt (Damgaard og Boll 2006).

Nye perspektiver

Siden begyndelsen af 1990erne har der varet afsat centrale midler til
gennemforelse af projekter der bla. udvikler og afprever nye metoder
indenfor sygedagpenge — og revalideringsomradet. Disse projekter er
finansieringsmaessigt karakteriseret ved, at de startes op med fondsmidler og
efterhanden overgér til at fungere som indtegtsdekket virksomhed.

Det har bla. drejet sig om arbejdsfastholdelse, hvor der har varet set et
behov for en bedre koordinering mellem de forskellige akterer, eller at
virksomheder har brug for konsulentbistand til enten at forebygge sygdom
eller vaere behjelpelig med afklaring af en medarbejder, der ikke magter
sedvanlige jobfunktioner.

I en videnskabelig afprevning af koodineret tverfaglig indsats for arbejds-
fastholdelse er det dokumenteret, at man effektivt kan forkorte sygemel-
dingsperioden med betydelig ekonomisk gevinst for kommunerne og virk-
somhederne og menneskelige gevinster for de sygemeldte Kilsgaard 2006).

Projektet "Tvarfaglig radgivning til leegen og dennes patient" viser ligeledes
perspektiverne ved en tvarfaglig koordineret indsats, gennem afprevning af
den praktiserende laeges rolle og mulighed for at henvise den patient, der har
besver med at klare det daglige arbejde til en tvarfaglig koordineret
raddgivning, ogsa for der foreligger en sygemelding (Nielsen 2007). Det
viser bla. egede muligheder for styrkelse af arbejdsevnen og arbejdsfast-
holdelse og at mange danskere gar syge pa arbejde.

Fra 1. juli 2006 har kommuner lovgivningsmassigt fiet bemyndigelse til
ogsd at inddrage en ekstern akter i sygedagpengeopfelgningen, med det
formal at opnd en storre grad af helhedsorientering, koordinering og
tveerfaglighed i sygedagpengeopfolgningen.

Det er séledes blevet tydeligt, at en sagsbehandlers social/revaliderings-
faglige viden, kombineret med indhentelse af helbredsmeessige oplysninger,
ikke kan sta alene. Det er efterhdnden velunderbygget, at sygemeldingsars-
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agen (diagnosen) ikke er velegnet til at forudsige noget om varigheden af
sygefravaret, men at andre ting har indflydelse pa sygefravarets lengde.

Meget tyder ogsa pd, at der ydes en meget forskellig rddgivning fra almen
mediciner/ praktiserende speciallege/leegekonsulent/sygehuslager i forhold
til vurderinger af krav, udviklingsmuligheder og belastninger i1 forskellige
fag og pé konkrete arbejdspladser. Der kan vere et behov for i hejere grad
at inddrage arbejdsmedicinsk ekspertise 1 forhold til at kunne genvinde og
fastholde en arbejdsmarkedstilknytning. Et forskningsprojekt i Kebenhavn
fra 2006-2007 viser at alene en arbejdsmedicinsk undersogelse nedsatter
sygedagpengeperioden med op til 5 uger (Mortensen m.fl. 2007).

Den kommunale sagsbehandling ber i1 langt hgjere grad kombineres med
viden om arbejdspladsen, med laegefaglig/ergonomisk viden i1 det konkrete
samarbejde med den enkelte ansatte og dennes arbejdsgiver. Vurdering af
arbejdsmiljoet og arbejdsforholdene pd arbejdspladserne ber inddrages i
arbejdet med ressourceprofilen, som nu anvendes af kommunen i syge-
dagpengesager.

P& den made kan ressourcerne belyses i forhold til krav og belastninger 1
arbejdet. Ved at &ndre og pavirke arbejdskrav og arbejdsvilkar, vil arbejds-
evnen kunne gges.

Ogsa fleksjobordningen har varet til diskussion i Danmark. Der har veret
mistanke om, at kommunerne bevilligede fleksjob, for revaliderings-
mulighederne var udtemte. Var der ikke et fleksjob til den pagaldende
person, blev der udbetalt ledighedsydelse. P4 den made blev et stort antal
personer “parkeret” pa en forsergelsesydelse, uden der skete andet.

Udvikling i antal personer i fleks- og skanejob samt med ledighedsydelse,
3. kvt. 1999-4. kvt. 2006
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Anm.: Antallet af personer med ledighedsydelse fordelt pa kvartaler er beregnet som et gennemsnit pa
baggrund af manedlige data fra Nyt fra Danmarks Statistik
http://www.dst.dk/Statistik/Nyt/Emneopdelt.aspx?si=16&msi=5

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger

Dette medferte at regeringen i juli 2006 strammede op pa reglerne.
Kommunerne er nu forpligtiget til at foretage opfelgning og udarbejde
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handleplaner pa personer, der modtager ledighedsydelse. Samtidig har
personer med ledighedsydelse ret til kursusaktiviteter, og skal dokumentere,
at de er reelt arbejdssegende. Saledes fungerer ledighedsydelsen nu som en
parallel til understottelsessystemet med samme rettigheder og forpligtig-
elser. Samtidig har det kraftigt stigende antal fleksjobbevillinger parallelt
med nedgang i bevillinger af revalidering betydet, at der er strammet op pa
dokumentationskravet for om nedsattelsen af arbejdsevne er varig eller evt.
kan forbedres.

Sammenfatning af den danske strategin

De stigende udgifter til sygedagpenge og marginalisering pd omridet har
veret en grundleggende arsag til, at der har varet fokus pa omradet. Malet
er ferrest muligt pad overforselsindkomst, alle skal bidrage til arbejds-
markedet med det de kan.

Midlet til at opna dette mal har dels vaeret

e at indfere et enstrenget system
e en sterkere styring og kontrol overfor kommunerne fra centralt hold
e en rekke lovgivningsmassige initiativer

e kampagner og udviklingsprojekter

Arbejdsmarkedsreformen indeholdende det enstrengede system, de tidligere
beskrevne styringsredskaber og lovgivningsmaessige @ndringer er gennem-
fort 1 lobet af de sidste par ar.

Aktuelle saerlige satsninger og planlagte forandringer

Sygefravaeret i Danmark er pd godt 140.000 fuldtidspersoner om éret og
koster arbejdsgiverne omkring 22 mia. og det offentlige 10 mia. kr. Der er
store variationer i1 sygefraveret mellem sammenlignelige virksomheder,
kommuner og faggrupper.

De stigende udgifter til sygedagpenge og marginalisering pa omrédet har
varet en grundleggende drsag til, at der har veret fokus pa dette omrade
siden 2003, hvor regeringen satte sygefraveret pa den politiske dagsorden
med handlingsplanen: "Det gor vi ved sygefraveret", der indeholder
initiativer, som er rettet mod myndigheder og virksomheder.

Den nye sygedagpengelov er som tidligere nevnt fulgt op med en statslig
finansieret hjemmeside ww.virk.dk som skal inspirere og guide virksom-
hederne omkring handtering af sygdom.

Ligeledes er der i 2007 lavet en visitationsguide til brug for sagsbehandlerne
1 de lokale jobcentre. Guiden er et elektronisk redskab, der har fokus pa
risikosager og understotter behandlingen af det samlede sygedagpenge-
forleb. Guiden bidrager med information og opmarksomhedspunkter, der
kan vejlede og inspirere ved de faglige vurderinger i alle sygedag-
pengesagens faser.

Som det er naevnt i kapitel 3, har Danmark varet igennem en gennem-
gribende arbejdsmarkedsreform i lebet af de sidste par ar.
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I forbindelse med kommunalreformen, som arbejdsmarkedsreformen er en
del af, sa er der kommet et gget fokus pa kommunernes nye forpligtigelser
pa sundhedsomradet, hvor forebyggelses- og sundhedscentre eller lignende
tilbud er blevet nevnt som en hensigtsmassig ramme for kommunernes
sundhedstiltag. Kommunerne er endnu ikke sa langt, men flere har papeget
det hensigtsmaessige i1 at koble de nye sundhedscentres genoptraningstilbud
sammen med en arbejdmassig rehabilitering.

I foraret 2007 er der blevet etableret en central Forebyggelsesfond med det
overordnede mal at stotte projekter, som kan forbedre den forebyggende
indsats i virksomheder og hos myndigheder. Aktuelt med vagt pa projekter
der forebygger og forhindrer fysisk og psykisk nedslidning i jobgrupper
med risiko for udstedning fra arbejdsmarkedet.

Der kan i 2007 gives midler til projekter inden for felgende 3
hovedformal:

Projekter, der forbedrer arbejdsmiljeet inden for nedslidningstruede
brancher og jobgrupper.

Projekter, der forbedrer genoptrening og rehabilitering.

Projekter, der ager bevidstheden om risikoen ved rygning, alkohol,
fedme og fysisk inaktivitet.

Med Forebyggelsesfonden bliver de statslige udviklingsmidler i hejere gad
knyttet til badde den beskeaftigelsesmassige indsats og den arbejdsmilje-
forbedrende indsats, idet fonden stetter projekter til udvikling af arbejds-
metoder, som bade har fokus pa belastninger 1 arbejdsmiljeet pa indsatsen
for styrkelse af rehabilitering og sundhedsfremme.

Kampagnen "Flere i Arbejde" er efterfulgt af regeringens beskaeftigelses-
strategi for personer med handicap i1 2004, der indeholder forskellige
initiativer, der skal gore det nemmere for personer med et handicap at fa et
aktivt arbejdsliv. Som noget nyt er der sat mal for, hvad strategien skal
munde ud 1 — nemlig at hvert ar skal 2.000 flere personer med handicap have
et arbejde og andelen af virksomheder, der har personer med handicap ansat,
skal stige med 1 procentpoint.

I Danmark har ledigheden veret faldende i1 en arraekke og er i 2007 nede pa
99.600. Og parallet med andre lande, s& har der vearet en debat omkring
behovet for andringer 1 tilbagetrekningsalderen. Den gennemsnitlige
tilbagetraekningsalder er i Danmark pé 62 ér.

Med det formil at flere bliver et par ir lengere pa arbejdsmarkedet er
igangsat kampagnen “Et par ar ekstra gor en forskel” fra november 2005 .
Kampagnen legger derfor op til, at arbejdsgivere, seniorer og organisationer
tenker 1 seniorpraksis. Senioraftaler er en mulighed for gradvis tilbage-
treekning og et alternativ til at ga pa efterlen eller tidlig pension.

Arbejdsmiljgomradet har ogsd vearet genstand for flere forandringer
igennem de senere ar. I 1990erne var der lovkrav om indenfor hvilke
brancher arbejdsgiverne skulle vaere medlemmer af en bedriftssundheds-
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tjeneste og den tidligere regering prioriterede et mél med at samtlige
brancher skulle omfattes af denne forpligtigelse.

Ved regeringsskiftet 1 2001 andredes denne kurs ved en total ophavelse af
forpligtigelsen og omlaegning af omradet saledes, at tilsyn og screening pa
arbejdsmiljoomréadet ligger 1 det statslige Arbejdstilsyn, som dog gennem
konkrete pabud kan krave at arbejdsgiveren anvender arbejdsmiljerddgivere
til at lose bestemte sporgsmal.

Regeringen har fra 2006 fastsat en ramme for den samlede arbejds-
miljeindsats frem til udgangen af 2010. Det vil sige hvilke arbejdsmilje-
problemer der skal prioriteres frem til 2010 med reduktionsmél forhold til
henholdsvis arbejdsulykker (20 procent) malt pa nedsettelse af mén,
erhvervsevnetab og sygefravar og psykisk arbejdsmiljo (10 procent) malt pa
nedsat sygefravaer. Der er ligeledes sat mal pa stejreduktion (10—15 procent)
samt mél pd skader og muskel og skeletbesver, malt pad sygefraver.
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Finland

Regelverket i socialforsakringen

Alla som dr bosatta 1 Finland omfattas av sjukforsdkringen. 1 sjukforsak-
ringen ingér arbetsinkomstforsakring, sjukvardsforsdkring och foretagshil-
sovard. Arbetsinkomstforsikringen ersétter inkomstbortfall pa grund av
sjukdom, graviditet, forlossning eller varden av ett allvarligt sjukt barn.
Sjukvdrdsforsdkringen ersétter nodvéandiga kostnader i samband med sjuk-
vard samt graviditet och forlossning. Ersdttning betalas for likar- och tand-
lakarordinerade ldkemedel, for anlitande av privatldkar- och privattandlakar-
tjénster, for undersokning och behandling, resor och dvernattning. Féretags-
hdlsovdrden har till uppgift att forebygga ohélsa och att frimja personalens
arbets- och funktionsforméga pa arbetsplatserna. Arbetsgivarna dr skyldiga
att ordna foretagshilsovard for sina anstéllda. Foretagare och andra som
utfor eget arbete kan sjdlva ordna foretagshélsovérd for sig. Folkpensions-
anstalten betalar erséttning for nddvandiga och skiliga kostnader foranledda
av foretagshdlsovarden (forebyggande verksamhet 60 procent, sjukvérd 50
procent av kostnaderna).

Finansieringen av sjukforsdkringen har fran borjan av 2006 indelats i finan-
siering av sjukvardsforsidkring och arbetsinkomstforsakring. Arbetsinkomst-
forsékringen finansieras av arbetsgivare, 1ontagare och foretagare samt av
staten. Staten finansierar ensam den sjukdagpenning, fordldrapenning, spe-
cialvardspenning och rehabiliteringspenning som betalas till minimibelop-
pet. Lontagares dagpenningspremie dr 0,75 procent av 16nen och foretagares
dagpenningspremie 0,91 procent av arbetsinkomsten. Arbetsgivares sjukfor-
sakringsavgift dr 2,05 procent av 16nen. De forsidkrades sjukvardspremie ér
1,28 procent av den forvirvsinkomst som beskattas i kommunalbeskattning-
en och 1,45 procent av pensions- och socialformansinkomster som beskattas
1 kommunalbeskattningen (dr 2007). Av sjukforsidkringens intdkter kom 38
procent frén de forsékrade, 33 procent fran arbetsgivare och 28 procent fran
staten (ar 2000).

Med rehabilitering avses atgdrder som syftar till att frimja funktionshdm-
made eller handikappade personers atergang till arbetslivet och deras forut-
sattningar att klara sig i arbetet samt att frimja den sociala funktionsformégan
och formégan att s bra som mdjligt reda sig pa egen hand. Rehabiliteringen
kan vara pedagogisk, medicinsk, yrkesinriktad eller social. Forsdkrings- och
pensionsanstalterna, Folkpensionsanstalten, arbetsforvaltningen, foretags-
hélsovarden, social- och hilsovarden samt skolvdsendet dr de viktigaste ak-
torerna inom det finska rehabiliteringssystemet.

Pensionsskyddet bestar av tvd pensionssystem som kompletterar varandra.
Folkpensionen &r avsedd att trygga en minimiutkomst for de pensionstagare
som har smé eller inga pensionsinkomster. Arbetspensionen baserar sig pa
forvarvsinkomster och ar avsedd att trygga den konsumtionsnivd som upp-
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natts fore pensioneringen. Folkpensionen minskar med véxande arbets-

pension.

Ekonomiska formaner

Arbetsgivaren betalar enligt arbetsavtalslagen full 16n for insjuknandedagen
och for de nio foljande vardagarna (d.v.s. for karenstiden for sjukdag-
penning). Forutséttningen &r att anstillningen varat minst en ménad. Déref-
ter betalar arbetsgivaren 16n under sjukfranvaron enligt kollektivavtal. Ar-
betsgivarens skyldighet att betala 16n varierar enligt bransch och lingden pa
arbetsforhallandet (vanligen 1-3 manader).

Ekonomiska formaner

Férman Kriterier Niva Period
Sjuklén Oférmaga att utfora sitt arbete 100 % 1+9 vardagar, 1-3 manader
Sjukdagpenning 16-67 ar, bosatt i Finland; nar den Cirka 70 % av Karenstid insjuknandedagen +
forsakrade har arbetat under de 3 arbetsinkomsten, 9 vardagar, hogst 300 dagar
manader som féregatt minimibeloppet 15,20
arbetsoférmagans intrade och ar el/dag
oférmdgen att utfora sitt vanliga arbete
eller darmed nara jamfoérbart arbete
Partiell Nar en sjukdom varat minst 60 dagar 50 % av den nadrmast 12-72 dagar
sjukdagpenning med ratt till sjukdagpenning féregaende

sjukdagpenningen

Rehabiliteringspenning
(FPA)

Ersattning for uppe-
halle (FPA)
Rehabiliterings-
understod (FPA)

16-67 ar, bosatt i Finland, foérhindrad att
forvarvsarbeta pa grund av
rehabilitering

75 % av den
sjukdagpenning
grundade arbets-
inkomsten som
dividerats med 300,
minimibeloppet 17,51
el/dag

Om klienten fatt
arbetsloshetsforman,
utbildningsstod eller
arbetsmarknadsstod i
samband med arbets-
tréning: minst 86 % av
den tidigare férmanen
som hdéjs med 10 %

8,00 e/dag

Sjalvrisktid: dagen da
rehabiliteringen inleds plus 9
narmast foljande vardagar,
ingen sjalvrisktid om klienten
har sjukdagpenning,
arbetsloshetsdagpenning eller
arbetsmarknadsstdd strax fore
rehabiliteringen

Betalas foér de dagar som
klienten deltar i rehabilite-
ringen

40



Férsdkringskassan

Socialférsakringsrapport 2008:1

Forman

Kriterier

Niva

Period

Rehabiliteringspenning
for ungdomar (FPA)

Rehabiliteringspenning
(arbetspension)

Partiell rehabiliterings-
penning
(arbetspension)

Ungdomar i aldern 16—19 som ar
langtidssjuka eller har kraftigt nedsatt
funktionsférmaga, i stallet for
sjukpension; en studie- eller rehabilite-
ringsplan behdvs

Forsakrade arbetstagare (18-67 ar)
som konstaterats I6pa risk att bli arbets-
oférmdgna och ar tillrackligt etablerade i
arbetslivet och har arbetsinkomster,
betalas under den aktiva rehabiliterings-
tiden

Om forvarvsinkomsterna under
rehabiliteringstiden overstiger halften av
inkomsten for aterstaende tid

17,51 e/dag

Personens fulla invalid-
pension héjd med 33 %

50 % av full rehabili-
teringspenning

Ingen sarskild tidsgrans, sa
lange den aktiva
rehabiliteringen fortsatter

Sjukpension (FPA)

Rehabiliteringsstdd
(FPA)

Invalidpension (arbets-
pension)

Langvarig arbetsoférmaga, 16-64 ar, for
personer under 20 ar efter att hans eller
hennes ratt till rehabiliteringspenning
upphor

Sjukpension som beviljats for viss tid,
for att framja s6kandens rehabilitering
(Inom arbetspensionssystemet
definieras arbetsoférmaga nagot
annorlunda an inom folkpensions-
systemet)

Arbetstagare i aldern 18-62 ar som har
en sjukdom som nedsatter arbets-
férmagan och vars arbetsoférmaga

Folkpension: ensam-
staende 524,85 e/man

Arbetspension som
berattigar till full
folkpension: 48,12 e/man

Arbetspension som inte
berattigar till folkpension
1 074,63 e/man

Personens fulla invalid-
pension

Efter sjukdagpenningperioden,

ingen sjukdagpenningperiod
kravs efter 63 ar

Sjukpension beviljas tills

vidare, rehabiliteringsstéd for

en viss tid

Invalidpension beviljas tills
vidare

beréknas fortga minst ett ar

Forutsatter minst ett ars arbetsoférmaga
och en vard- eller rehabiliteringsplan

Betalas for en sa lang tid som
personen anses vara
férhindrad att utféra forvarvs-
arbete pa grund av
arbetsoférmaga eller ar ofor-
mogen att skota sin tjanst

Rehabiliteringsstod
(arbetspension)

Sjukdagpenning utgor ersittning for inkomstbortfall. Den betalas till perso-
ner mellan 16 och 67 ar som pa grund av sjukdom inte kan utfora sitt vanli-
ga arbete eller dirmed nédra jamforbart arbete. Den som dr utan inkomst och
som varit arbetsoformogen 55 dagar i strick kan fa sjukdagpenning med
minimibelopp. Sjukdagpenningen utges endast for vardagar, inklusive 16r-
dagar och den ir skattepliktig inkomst. Minimibeloppets erséttningsniva &r
lag, 15,20 euro/dag. Enligt regeringsprogrammet for statsminister Vanha-
nens II regering hojs sjukdagspenningens miniminiva till samma nivéd som
arbetsmarknadsstodet fran och med 1.1.2009. Beslutet dr en del av en storre
reform av den sociala tryggheten som regeringen inleder stegvis i landet.

For ansokan om sjukdagpenning behdver den sokande ett 1dkarutlatande av
vilket arbetsformagan framgar. Utgdende frén ett kortfattat utldtande A kan
Folkpensionsanstalten (FPA) i allminhet bevilja dagpenning for hogst 60
dagar. For lingre arbetsoférmaga krévs utlatande B. For dagpenningen be-
riknas s.k. primértid nir antalet dagar med sjukdagpenning for forsta gang-
en uppgar till minst 150. Efter 150 dagar med sjukdagpenning fir sokanden
ett brev med information om rehabiliterings- och pensionsmojligheter. Det
ar ocksa meningen att sokanden skall intervjuas. Dagpenningen betalas for
hogst 300 vardagar (se figur).
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Fran 1.1.2007 kan partiell sjukdagpenning beviljas. Syftet med den partiella
dagpenningen ir att underldtta atergdngen till arbetet efter sjukledigheten.
Den finska partiella sjukdagpenningen avviker frdn motsvarande férmaner i
den Ovriga Norden pa sé sitt att bedomningen av arbetsoférmégan inte ar
graderad utan samma kriterier anvdnds for sdvél hel som partiell dagpen-
ning. Den partiella dagpenningen dr avsedd for anstillda eller foretagare
som arbetar heltid och som fatt sjukdagpenning utan avbrott i minst 60 da-
gar omedelbart fore utbetalningen av partiell sjukdagpenning. Den som fér
partiell sjukdagpenning arbetar deltid parallellt med dagpenningen. Arbets-
tiden och 16nen skall minska till 40—60 procent av det tidigare. Partiell sjuk-
dagpenning utbetalas for hogst 72 vardagar.

Enligt FPA:s uppfoljning utnyttjas partiell sjukdagpenning mindre &n véntat.
En orsak ar kanske att det vid bedomningen av rétten till partiell dagpenning
tilldimpas samma kriterier avseende arbetsoféormdgan som vid ritten till hel
dagpenning. En annan orsak kan vara att FPA kan betala partiell sjukdag-
penning forst efter 60 dagar med sjukdagpenning, d.v.s. 1 praktiken efter
cirka 80 dagar. I 6vriga Norden ar den partiella sjukdagpenningen ett alter-
nativ redan i borjan av sjukskrivningen.

Processbeskrivning av hanteringen av sjukdagpenning

partiell sjukdagpenning

sjuklén sjukdag- utredning brev

penning (1+9/ 1+3) av rehabiliteringsbehovet intervju

I I I [~
0 vardagar 60 vardagar 150 vardagar 300 vardagar

Hur utkomsten tryggas under rehabilitering faststills enligt den instans som
star for rehabiliteringen. Arbetspensionssystemet har ansvaret for den yrkes-
inriktade rehabiliteringen och for tryggandet av utkomsten under rehabiliter-
ingstiden for ménniskor som har en néra anknytning till arbetslivet. Rehabi-
literingspennirlg, vars syfte ar att forhindra arbetsoférmaga, betalas till
personer vars yrkesinriktade rehabilitering stdds av en arbetspensionsanstalt.
Rehabiliteringspenningen &r lika stor som invalidpension i enlighet med
arbetspensionslagarna hdjd med 33 procent. Arbetsgivaren kan betala 16n
for rehabiliteringstiden till arbetstagaren, och i sddana fall utbetalas rehabili-
teringspenningen till arbetsgivaren.

Partiell rehabiliteringspenning kan utbetalas for en person som delvis fort-
sétter forvarvsarbeta vid sidan av rehabiliteringen. Nir arbetspensionsanstal-
ten borjar stodja den yrkesinriktade rehabiliteringen av en person som erhal-
ler rehabiliteringsstod eller en person som redan fatt invalidpension,
utbetalas till denne for rehabiliteringstiden dven rehabiliteringstilligg. Prov-
ningsbaserat rehabiliteringsunderstdod kan ocksa betalas till rehabiliterings-
klienten for den tid det tar att utarbeta en rehabiliteringsplan och for tiden
frdn rehabiliteringsbeslutet till den dag da rehabiliteringen borjar samt for
tiden mellan rehabiliteringsperioderna. Provningsbaserat rehabiliteringsun-
derstod betalas for hogst tre manader pa basis av respektive orsak. Den ar-
betspensionsanstalt som skéter om rehabiliteringen betalar ocksa den som
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rehabiliteras ersittning for andra nddvéindiga kostnader som fOranleds av
rehabiliteringen, t.ex. resekostnader eller kostnader for studier.

Rehabiliteringspenningférmanerna enligt lagen om FPA-rehabilitering (la-
gen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsforméner och rehabiliterings-
penningformaner) dr rehabiliteringspenning, ersdttning for uppehille och
provningsbaserat rehabiliteringsunderstdd. For rehabiliteringstiden utbetalas
rehabiliteringspenning om syftet med rehabiliteringen &r att halla kvar per-
sonen 1 arbetslivet, gora det mojligt for honom att atervinda till arbetet eller
att placera sig i arbetslivet. Rehabiliteringspenning kan utover till personer
som deltar i FPA:s rehabilitering ocksa utbetalas till personer, vars rehabili-
tering grundar sig t.ex. pd folkhdlsolagen, lagen om specialiserad sjukvard,
lagen om foretagshélsovard eller lagen om missbrukarvérd.

Rehabiliteringspenning utbetalas till forsékrade i aldern 16—-67 ar som bor i
Finland och som édr forhindrade att utfora sitt arbete pa grund av rehabiliter-
ing. En person som erhaller rehabiliteringsstod, invaliditets- eller arbetslos-
hetspension kan ocksd ha ritt till rehabiliteringspenning. Handikappade
ungdomar i aldern 16—19 &r har rétt till rehabiliteringspenning om deras
arbetsformaga eller mojligheter att vélja yrke dr visentligt forsvagade pé
grund av sjukdom, skada eller handikapp och de behover grundlig handled-
ning och rehabilitering. Syftet &r att trygga de ungas mojligheter till yrkesin-
riktad rehabilitering samt att stodja deras studier och mdjligheter att fa arbete.

I ersittning for uppehélle kan FPA betala 8,00 euro/dag till rehabiliterings-
klienten fOr att ersitta extra kostnader i samband med rehabiliteringen. Re-
habiliteringsunderstodet dr avsett att stodja sysselséttningen av klienten efter
avslutad rehabilitering. Rehabiliteringspenningen och det provningsbaserade
rehabiliteringsunderstodet &r skattepliktig inkomst. Ersdttningen for uppe-
hélle ar skattefti.

Inkomstbortfall pa grund av l&ngvarig arbetsoforméga ersétts med sjukpen-
sioner. De utges bade fran folkpensionssystemet (sjukpensioner) och arbets-
pensionssystemet (invalidpensioner). Inom arbetspensioneringen definieras
arbetsformaga nigot annorlunda dn inom folkpensioneringen.

Enlig den nya folkpensionslagen (568/2007) som trader i kraft den 1 januari
2008 har 16—-64-ariga personer som dr arbetsoformdgna ritt till sjukpension.
Som arbetsoféormogen betraktas den som till f6ljd av sjukdom, handikapp
eller skada dr oférmogen att utfora sitt sedvanliga arbete eller ndgot annat
didrmed jamforbart arbete som med beaktande av personens alder, yrkes-
skicklighet och 6vriga omstdndigheter bor anses vara ldmpligt for honom
eller henne och trygga en skilig forsorjning. Sjukpension beviljas for viss
tid eller tills vidare. Sjukpension som beviljas for viss tid dr rehabiliterings-
stod. Sjukpension och rehabiliteringsstdd borjar i allménhet da utbetalning-
en av sjukdagpenning enligt sjukforsikringslagen har upphort.

For invalidpension krivs enligt lagen om pension for arbetstagare (ArPL),
lagen om pension for foretagare (FOPL), lagen om pension for lantbruks-
foretagare (LFOPL) och lagen om sjomanspensioner (SjPL) att en person till
foljd av sjukdom, handikapp eller kroppsskada blivit oférmdgen att skaffa
sig forvarvsinkomster. Statens, kommunernas och kyrkans arbetstagare kan
fa invalidpension/rehabiliteringsstod d&ven om de pa grund av sjukdom, han-

43



Férsdkringskassan Socialférsakringsrapport 2008:1

dikapp eller kroppsskada endast dr oférmdgna att skota sina egna tjdnster
eller sitt eget arbete.

Innan sjukpensionen beviljas utreds sokandes mojligheter till rehabilitering.
Sjuk- och invalidpension kan utges under viss tid i form av ett rehabiliter-
ingsstod under rehabiliteringstiden. En forutsdttning &r da att det har upp-
gjorts en vard- eller rehabiliteringsplan eller att en plan 4r under beredning.

Den som far sjuk- eller invalidpension kan fortjdna i ndgon mén (enligt den
nya folkpensionslagen 588,66 euro i manaden) utan att det inverkar pa utbe-
talningen av hans eller hennes sjukpension. Pensionen kan ocksa ldmnas
vilande for hogst fem éar.

Vilka typer av rehabiliteringsatgarder erbjuder respektive aktor?

Atgarder Ansvarig aktor Finansiering av Atgirdens
atgarden omfattning i tid
Forebyggande | BesoOk pa arbetsplatser Arbetsgivaren Arbetsgivaren Varierar
p;’:\ ?rbets- Halsoundersdkningar Foretagaren Foretagaren
platsen Upplysning (hur arbets- Foretagshalsovarden Kostnadsersattning
platsen kan férebygga faror fran FPA
och halsorisker i arbetet och
framja halsan)
Atgéarder for att undanroja
missforhallanden
"God sjukskrivningspraxis”
(t.ex. uppféljning och
samarbete)
Atgéard pa Arrangemang kring Arbetsgivaren Arbetsgivaren Varierar
arbetsplatsen | atergangen till arbetet Féretagaren Féretagaren
under . - . e
A Foretagshéalsovarden Kostnadsersattning
pagaende fran FPA
sjukfall ran
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Atgarder

Ansvarig aktor

Atgirdens
omfattning i tid

Finansiering av
atgarden

Atgarder
utanfor
arbetsplatsen
under
pagaende
sjukfall

Efter 60
sjukdagpenningdagar:

behovsutredning

Efter 150 sjukdagpenning-
dagar: brev, intervju

Yrkesinriktad rehabilitering:
Behovsutredning
Rehabiliteringsundersokning
Radgivning

Arbetsprévning
Arbetstraning

Utbildning

Naringsunderstéd
Hjalpmedel

Traning for att uppratthalla
och foérbattra arbetsférmagan
(TYK-rehabilitering)

Yrkesinriktad medicinsk
rehabilitering (ASLAK®)

Individuella
rehabiliteringsperioder och
-kurser

Anpassningstraning
Medicinsk rehabilitering

FPA

Arbetspensionsanstalterna
och FPA

(FPA)

(FPA)

(FPA)

(FPA, beroende pa
ansvarsférdelningen)

FPA

Arbetspensions-
anstalterna och FPA 1-4 dygn

1-3 veckor

Atgard for att
skaffa ett nytt
arbete

Tjanster i anslutning till
yrkesval och karriarplanering

Arbetsférmedling
Yrkesinriktad rehabilitering

Arbetsforvaltningen

FPA
Arbetspensionsanstalterna

Arbetsforvaltningen Varierar

FPA
Arbetspensions-
anstalterna

Atgard for
arbetsldsa

Beddmning av halso-
tillstandet och
arbetsférmagan

Tjanster i anslutning till
yrkesval och karriarplanering

Undersokningar av halsotill-
stand och lamplighet

Konsultering radgivning,
handledning

Utredning av
arbetsoférmagan

Arbets- och
utbildningsprévning
Arbetstraning

Arbetskraftspolitisk
vuxenutbildning

Stad till arbetsgivaren for
specialarrangemang

Yrkesinriktad rehabilitering
Medicinsk rehabilitering
Rehabilitering enligt prévning

Halso- och sjukvarden

Arbetsférvaltningen

FPA

Halso- och Varierar

sjukvarden

Arbetsférvaltningen Varierar

FPA Varierar
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Rehabilitering

Syftet med den yrkesinriktade rehabiliteringen ér att forbdttra och uppritt-
halla arbetsformagan och mdjligheterna till utkomst fér den som rehabilite-
ras. Yrkesinriktad rehabilitering arrangeras av flera olika instanser med stod
av flera olika lagar. Om arbetsoférmégan eller risken for arbetsoférmaga
beror pé olycksfall, yrkessjukdom eller trafikskada stods rehabiliteringen av
olycksfalls- eller trafikforsdkringsbolaget. Rehabiliteringen med stéd av
olycksfalls- och trafikforsdkringen &r primér i forhéllande till 6vrig rehabili-
tering. Om arbetsoférmégan eller risken for arbetsoférmaga beror pa annan
skada kan rehabiliteringen stodas av arbetspensionsbolaget i det fall att den
skadade dnnu arbetar. Om den skadade inte forvarvsarbetar, stods rehabili-
teringen av Folkpensionsanstalten. Arbetsforvaltningen béar huvudansvaret
for rehabiliteringen av arbetslosa. Medicinsk rehabilitering ordnas av hilso-
vardscentralerna och sjukvardsdistrikten, men FPA ordnar medicinsk reha-
bilitering for gravt handikappade.

Arbetspensionsanstalterna bekostar rehabilitering for personer i arbetslivet,
s.k. arbetspensionsrehabilitering. Rehabilitering kan ges for att forhindra
arbetsoforméga och for att stodja personernas forméga att fortsétta arbeta
eller for att aterstdlla arbetsformagan och underlitta atergangen till arbetet.
Arbetspensionsrehabilitering kan innehdlla radgivning, undersdkningar for
att utreda rehabiliteringsmdjligheterna, arbetsprovning och arbetstraning,
utbildning f6r arbete eller yrke eller néringsunderstdd for foretagsverk-
sambhet.

I borjan av 2004 reformerades arbetspensionsrehabiliteringen. Malet med
reformen var att rehabiliteringen skall inledas i ett tidigare skede. Numera ar
yrkesinriktad rehabilitering en lagstadgad arbetspensionsforman pd samma
satt som invalidpension. Rétt till rehabilitering uppstdr da sokanden pa
grund av sjukdom, handikapp eller skada konstateras 16pa sannolik risk att
bli invalidpensionerad. D& uppskattas hur sannolikt det &r att personen i fra-
ga inom de ndrmaste aren, dvs. cirka fem ér, skulle bli arbetsoférmdgen utan
yrkesinriktad rehabilitering.

Folkpensionsanstalten ansvarar for rehabiliteringen om den inte har ordnats
med stdd av ndgon annan lag dn lagen om FPA-rehabilitering. FPA utreder
arbetstagarens rehabiliteringsbehov nér sjukdagpenning har utbetalats for 60
dagar och styr vid behov personen till rehabilitering inom arbetspensions-
systemet. FPA ordnar yrkesinriktad rehabilitering for handikappade vars
arbetsformaga och forvirvsmgjligheter bedoms vara vésentligt forsvagade
pa grund av sjukdom eller skada eller som pa grund av sjukdom, handikapp
eller skada sannolikt 16per risk att bli arbetsoformdgna. Syftet med FPA:s
yrkesinriktade rehabilitering ar att den handikappade skall kunna fortsétta
eller borja forvéarvsarbeta.

Den yrkesinriktade rehabilitering som ordnas av FPA innefattar undersok-
ningar for utredande av rehabiliteringsbehov och -méjligheter”, arbetsprov-

» Utredning av rehabiliteringsbehovet innebir att en likare, en socialarbetare och andra
sakkunniga bedémer vilken rehabilitering som behdvs och om en rehabiliterings-
undersokning dr nodvéndig. Utredningen pégér i 1-4 dygn. Rehabiliteringsundersokning
ar en medicinsk, social och psykologisk undersdkning, som kan pégé i 1-3 veckor.
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ning och utbildning i forsdkssyfte, yrkesinriktad utbildning, arbetstrining,
yrkestrdning for att bevara och forbéttra arbetsformagan (Tyk-rehabili-
tering®*), yrkesinriktade rehabiliteringskurser, niringsstod for foretagsverk-
samhet, hjadlpmedel som gravt handikappade behdver for arbete och studier
och annan rehabilitering som dr nddvandig for studier eller arbete. Rehabili-
tering enligt provning ordnas inom ramen for den arliga statsbudgeten. Den
ordnas 1 form av individuella rehabiliteringsperioder, rehabiliterings- och
anpassningskurser, yrkesorienterad medicinsk rehabilitering (ASLAK®)>,
psykoterapi, neuropsykologisk rehabilitering samt anskaftning av hjélpme-
del som underlattar arbetet. ASLAK® -kurserna utgor hélften av rehabiliter-
ingskurserna inom ramen for den prévningsbaserade rehabiliteringen.

Under de senaste dren har FPA utvecklat kundbetjaningen med hjélp av ut-
vecklings- och utbildningsprojekt med syfte att framja arbetsformégan och
tidiga atgérder. FPA har ocksé startat pilot- och utvecklingsprojekt for att
effektivisera samarbete mellan olika aktorer 1 beddmningen av arbetsforma-
ga och for att utveckla nya modeller for rehabiliteringen. Yrkesinriktade
rehabiliteringskurser och -dtgéarder utvecklas i samarbete med arbetsplatser,
serviceproducenter och foretagshédlsovarden. Badde externa och interna ut-
varderingar utfors for att fa kunskap om implementering och effekter av
alternativa rehabiliteringsmodeller.

# Malet med Tyk-rehabiliteringen ar att uppritthalla och forbittra arbetsformagan.
Rehabiliteringen kan genomforas antingen individuellt eller i en grupp med deltagare
fran négon viss bransch eller arbetsplats. I planeringen av trining som sker i grupp
medverkar representanter for FPA, rehabiliteringsinréttningen, arbetsgivaren och
foretagshélsovéarden. Till traningsprogrammet hor bland annat instruktion, rad och
véagledning i fragor som orsakar problem i klienternas eget arbete. Traningen inleds med
en utredningsperiod om 1-14 dygn, under vilken en individuell tréningsplan utformas
tillsammans med varje klient. Senare fortsdtter rehabiliteringen vanligtvis pa samma
inréttning i form av en beddmnings- och tréningsperiod, som varar hogst 21 dygn.
Beroende pa den uppgjorda planen kan rehabiliteringsperioden genomforas i flera,
kortare etapper. Mellan perioderna och etapperna arbetar klienterna pa sina egna

arbetsplatser.

» ASLAK®-rehabiliteringen, den yrkesorienterade medicinska rehabiliteringen, r en form

av tidig rehabilitering som FPA har utvecklat. Den &r planerad for sddana yrkes- och
arbetstagargrupper som i arbetet utsitts for fysisk, psykisk och social belastning, som latt
kan leda till att arbetsformagan blir nedsatt. ASLAK®-rehabiliteringen planeras i
samarbete mellan arbetsplatsen, foretagshilsovarden, rehabserviceproducenten och FPA.
Den bestér av en 6ppen- eller slutenvardskurs som genomfors i 2-3 etapper under ett ar.
Rehabiliteringen ordnas s att klienterna arbetar pa sin vanliga arbetsplats mellan
etapperna.
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Island

Regelverket inom socialforsakringen

Det sociala forsdkringssystemet dr en viktig del av den sociala tryggheten i
Island. Minimum social forsdkring dr bestdimd enligt lagen om socialforsak-
ring.”® Socialforsikringen i Island finansieras av staten. Den enskilde med-
borgaren betalar ingen speciell avgift till den sociala forsdkringen, daremot
betalar arbetsgivaren en bestimd avgift av alla utbetalda 16ner som gér till
statskassan och anvénds bl.a. till att finansiera socialforsékringen. Alla som
varit bosatta i1 Island under en bestimd period ingar automatiskt i det is-
landska forsdkringssystemet, oberoende av medborgarskap. Vissa villkor
bor dock uppfyllas for att uppna réttigheterna, t.ex. tar man hinsyn till alder,
invaliditetsgrad och hur linge vederbérande varit mantalsskriven i landet.
Inkomster och familjeforhillanden kan ocksé ha betydelse.

Riksforsdkringen (Tryggingastofnun Rikisins TR) ansvarar for socialforsak-
ringen. Den del av forsdkringen som Riksforsdkringen ansvarar for delas
upp 1 tre huvudomraden: pensionsforsidkringar, sjukforsdkringar och arbets-
forsakringar. Riksforsdkringen ansvarar dven for administrationen av statens
sociala bistdnd. Socialministeriets arbetsinstitut (Vinnumalastofnun) ansva-
rar for kontroll och administration av arbetsloshetsforsékringen.

Tilldgg till den lagbestimda sociala forsidkringen finns det ett pensionskatte-
system som dr bestdmt enligt lagen och anknutet till arbetslivet i landet. En-
ligt lag fran 1997*"— ska alla arbetande medborgare i Island betala till sin
pensionsfond. Minimisumma dr 12 procent av helhetslonen och arbetstaga-
ren betalar 4 procent medan arbetsgivarens del dr 8 procent. Systemet ar
avtalsbaserat med kollektiv 6verenskommelse fran 1969 (som blev reviderat
1995) da arbetsmarknadens parter forhandlade om de minimiréttigheter ar-
betstagaren har. Pensionsfonderna &r bade knutna till olika yrkeskategorier
och geografiskt. De var ganska ménga i starten, men blir farre och farre ef-
tersom maélet dr att forena dem. Rétten till ersdttning fran dessa fonder ar
mycket varierande beroende pa hur akuta forhédllandena dr. Deras huvudsak-
liga mal &r att betala ut &lderspensionen, att betala ut sjuk- och olycksfalls-
erséttning (fortidspensionering p.g.a. invaliditet) samt familjeersittning vid
dodsfall. De sistndmda erséttningsgrupperna ér ténkta som tilldgg till den
rtt var och en har till sjukforsdkringsfonderna. Det finns ocksd mojligheter
for kapitalpensionsforsékring utdver minimipremier, hos en kapitalpensions-
fond eller pa ett pensionskonto hos ndgon bank. Loneutbetalare betalar ett
speciellt bidrag med hénsyn till de gillande 6verenskommelserna.

% Log um almannatryggingar nr. 100/2007.
" Log um skyldutryggingu lifeyrisréttinda og starfsemi lifeyrissjoda nr.129/1997.
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Beskrivning av ersattning for sjuka och invalida

Sjuklon

I Island &r arbetsgivarens kostnadsdel i fonder och sjukforsdkringen till er-
sdttandet av sjukdagpenning och vid invalidisering omfattande. Rétten till
l6neersittning under en sjukdomsperiod tillkom med lag &r 1979*® -, men
var bunden i kollektiva 6verenskommelser dven di. Man kan sédga att mini-
mikraven finns inom lagen for enligt den ska arbetare hos samma arbetsgi-
vare ha full lonekompensation i tvd dagar for varje arbetad manad om ve-
derborande uteblir fran arbetet pa grund av sjukdom. Lontagarens réttigheter
Okar enligt versamhetséren tills hojdpunkten nds men detta kan dock skilja
sig ndgot mellan fackforeningarna. Hos stora fackforeningar &r den alminna
regeln att ritten 100 procent av helhetslon (inkl. dvertidsarbete) en ménad,
80 procent av helhetslon en manad och 65 procent i tvd manader om veder-
borande varit anstilld 1 fem ar eller langre. Eftersom lagen stéller bara mi-
nimikrav varierar erséttningsperioden och ersittningsriatten mycket allt upp
till 100 procent i ett ar hos de offentliga och somliga fackféreningar.

Sjukpenning

Frdn TR:

Sjukdagpenning dr en del av sjukforsidkringen. Om det ror sig om sjukdom
under en sa lang period att ritten till 16neersittning forsvinner kan vederbo-
rande vara berittigad till sjukdagpenning fran sjukkassan sa linge hon/han
inte r arbetsfor, men dock ej langre &n ett &r under en tva ars period. Alla
far samma belopp enligt lagen (september 2007, 966 Ikr per dag och 264 Ikr
for varje hemmavarande barn per dag).

Fran fackforeningarnas sjukersdttningsfonder:

Till £6ljd av géllande kollektiva dverenskommelser som bestimdes enligt
lagen fran 1980°° bor alla arbetsgivare betala in till sjukersittningsfond hos
vederborande fackforening som finns inskrivna i de 16neavtal man arbetar
efter. Arbetsgivarna betalar en procent av 16n till fackforeningarnas sjukar-
sattningsfonder.

Individens ritt till ersattning ur dessa fonder &r olika vilket baseras pa de
olika fackforeningarnas bestimmelser och hur linge vederborande varit
medlem. Ersdttningssumman &r ocksé olika hos olika férbund. Enligt LO’s
bestimmelser skall samtliga fackforingar inom LO uppfylla ett minimum-
krav pé 4 minader med 80 procent av helhetslon. Allmédnnas ar 4-6, eller 9
manader och allt upp till 12 manader pa 80 procent av helhetslon efter att
arbetsgivarens period &r dver.

2 Log nr. 19/1979 um rétt verkafolks i sjikdoms og slysaforfollum.
¥ Log um starfskjor launafolks og skyldutryggingu lifeyrisréttinda nr.55/1980.
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Pension

Fran TR:

For att vara berittigad till fortidspension fran TR ska vederborande ha varit
bosatt i Island eller i ndgot annat EU-land de sista tre aren och vara i aldern
16-67 ar. Invaliditetspension utbetalas om vederbdrande bedoms till 75 pro-
cent varaktig invalidisering pa grund av medicinsk sjukdom eller invaliditet.
Invalidpensionsbeddommningen ar i ldkarens hénder. Forr gjordes den med
hiansyn till medicinska, ekonomiska, sociala och geografiska forhallanden.
Men med lagforandring i 1999°° har den grundats pa individens mentala och
fysiska formaga enligt speciell betygtabell. Beloppet fastsattes med lagstift-
ning, och pensionen &r inkomst och omstandighetsregulerad. Utbetalningarna
sker med utgdngspunkt fran fordndringar i inkomstreguleringen av levnads-
konstaderna. Fortidspensionen bestdr av grundpension och tilliggspension.
Olika faktorer som t.ex. samtidig inkomst, dktenskaplig status och antal barn
paverkar det utbetalda beloppet. Utbetalnginen kan variera fran 0 till ca 150
000 Ikr for ensamstaende utan barn. Inkomst innan man blir invalid har ing-
en paverkan pé utbetalningssumman.

Rehabiliteringspension rdknas pa samma sitt som fortidspension, men har
tidsbegrinsning pd 18 ménader.

Fran pensionsfonder:

Ersdttningsnivan fran pensionsfonderna till fortidspensionering kommer i
framtiden dé& pensionsystemet &r fullt utbyggt i princip att tdcka 56 procent
av den historiska helhetsinkomsten plus allménforsidkringens grundbelopp
sa att den tillsammans tdcker ca 65 procent av den historiska inkomsten. Just
nu tdcker denna forsékring ca 40—43 procent av den historiska inkomsten
och kommer att ndrma sig 65 procent de kommande 20 aren.

30 L6g um breytingar 4 16gum um almannatryggingar nr.117/1993.
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Forman

Villkar

Niva

Tidsperiod

Arbetsgivarens
tackning

Sjuklén

Olika fran en
fackforening till en
annan

Den allmanna regeln pa
den allmanna
arbetsmarknaden ar 100 %
av helhetslon (inkl.
Overtidsarbete) en manad,
80 % av helhetslon en
manad och 65 % i tva
manader hvis man har varit
anstalld i 5 ar eller langre.
Hos de offentliga kan det
vara upp till 100 % I6n hela
perioden.

Minimum 2 dagar for
varje arbetad manad
upp till ett ar.

Arbeidsgivaren
tacker hela
perioden

Sjukpenning

Betalas efter att
sjukléneperioden ar slut

Fast belopp fran TR (966
Ikr. per dag plus 264 for
varje barn)

Fran fackforeningernas
sjukersattningsfonder: Olika
men allmannt ar 4-6, eller
9 manader och allt upp till
12 manader pa 80 % av
helhetslon efter att
arbetsgivarens period ar
Over.

Max: 1 ar varje 2 ar

Partiell sjukskrivning
endast vid atergang i
arbete

Min: inget (ratten
grundas av m.m. hur
lange én har arbetat
och betalat till fonden
som skal utbetala, d.v.s
man kan forlora
rattigheten om man
byter job.)

Arbetsgivarna
betalar 1 % av 16n
till fack-
féreningarnas
sjukersattnings-
fonder

Rehabiliterings-

Arbetsoférmaga pa

TR: Max: ca. 150.000 Iskr/

Max: 18 manader

Inget ansvar

pension minst 75 % pa grund av | man fér ensamstaende
sjukdom eller utan annan inkomst, plus
handikapp. Mats av 18 284 for varje barn.
lakare med hansyn till Beroende pa inkomst,
speciell betygtabell. aktenskap, antal. barn,
hushall m.m. men inte I6n
innan.
Pension TR: Samma som TR: Samma som Tills de blir 67 ar

rehabiliteringspension

Pensionsfonder: olika
mellan fonder

rehabiliteringspension

Ca. 40-43 % av den
historiska inkomsten och
kommer att ndrma sig de
65 % de kommande 20
aren.

gamla. Omprévning
varje 1-5 ar om inte
genast beddms som
varaktig

Omprovning varje 1-3
ar om inte fran borjan
bedémt som varaktig,
men kan variera mellan
pensionsfonder.

Atgarder som mdjliggér atergang i arbete

I Island finns ingen lagstiftning eller nationella regler som stéller krav pé
nagon vederborande atgirder som majliggor atergang i arbete eller rehabili-

tering.

Diskussionen om rehabilteringens nddvandighet och atergangen till arbetet
vécktes 1 Island under en kongress som anordandes av TR och besoktes av
ménga ar 2002. Ar 2004 utarbetade TR en rapport om den stora dkningen av
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sjukpensiondrer. Bland annat framgick det dir att det var ménga inom den
yngre klientgruppen som tillkommit. Den rapporten ledde till att man inom
hilso- och forsdkringsministeriet arbetade fram nogranna rapporter och lika-
sd gjordes en rapport av invalidférbundet. Samma resultat forekom i alla
rapporterna, nimligen att det inte enbart rickte med att vara dterhdllsam
med fondernas och statens erséttningar utan att det var viktigt att se till
sjukpensionidrers och patienters livskvalitet och stotta rehabiliteringen och
mojligheten till arbetsatergdng. Fran borjan av aret 2006 har en kommitté
under statsministeriet arbetat med dessa frdgor. Man la vikt vid ett program
som sdg till individens arbetsformiga men malsittningen var ocksé att gora
programmet effektivare och se till att man fick battre 6versikt 6ver de atgér-
der som erbjods varje gdng. Denna kommitté har ldmnat en rapport och om-
bads utveckla sina idéer vidare.

Det senaste artiondet har TR, kommuner, arbetsmarknadsmyndigheterna
som handikappforbundet provat sig fram till olika program och pilotprojekt
utan att ha politikens eller regeringens ledning i saken och lyckas bra med
olika program men de har bara handlat om en liten del av alla sjukskrivna
eller fortidspensionerade. Men strukturen, bade ansvarsméssig som finansi-
ell, diskuteras numera pé regeringsniva och hos arbetsmarknadsmyndighe-
terna.

Okat fokus pa aterkomst till arbete med yrkesinriktad rehabilitering har till
och med gjort det att pensionsdelen av Tryggingastofnun flyttas vid arsskif-
tet 2007/2008 till socialministeriet (som da blir social- och forsékringsmini-
steriet) frdn hélso- och forsdkringsministeriet (som blir hidlsoministeriet).
Nyligen (med lagforandring 2007°") har Vinnumalastofnun (Arbetsformed-
lingen i Island), som &r under socialministeriet, fitt som uppdrag att utfora
yrkesrehabilitering for arbetssokande.

I Island finns inte nationella mal om hur mycket sjukfrdnvaron och fortids-
pensionering ska minskas, men regeringen har bestamt sig att oka aktivitet
och rehabilitering av sjuka och invalida med olika metoder och systemfor-
andringar som utarbetas numera.

3! Log um réttindi og skyldur nr.45/2007.
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Norge

Regelverket i socialforsakringen

Sentrale kriterier for erstatning fra folketrygden ved sykdom

Det er i Norge fire forskjellige ytelser som kan gis ndr en person midlertidig
har en nedsatt arbeidsevne pd grunn av sykdom.

Sykepenger kan gis 1 inntil ett ar der vedkommende er sykmeldt fra arbeid
eller er sykmeldt med rett til dagpenger. De forste 16 dagene er det
arbeidsgiveren som utbetaler ytelsen. Ytelsen graderes i forhold til tapt
arbeidsevne.

Rehabiliteringspenger kan gis nar sykepengeretten er brukt opp eller nar
personer uten sykepengerett har vert minst 50 prosent arbeidsufere 1
tilsammen ett ar. Ytelsen kan gis nir man er under aktiv behandling med
utsikt til bedring av arbeidsevnen. Ytelsen kan som hovedregel gis i ett ar,
men kan forlenges.

Attforingspenger kan gis der vedkommende er 1 et godkjent attforingstiltak.
De som har en sykepengerett kan velge den hoyeste ytelsen. Ytelsen kan gis
for den tidsperioden et tiltak anses nedvendig og hensiktsmessig.

Tidsbegrenset uferestonad kan gis der medisinsk behandling eller yrkes-
rettet attforing ikke har fort fram til arbeid, men hvor det over tid anses a
vaere muligheter for at arbeidsevnen kan bli bedre. Ytelsen kan gis sammen-
hengene i inntil 4 &r.

Ved varig nedsatt arbeidsevne kan det gis uferepensjon. For & fa ufore-
pensjon skal hensiktsmessig behandling og attfering vere prevd gjennom-
fort.”> Retten til uforepensjon kan beholdes under tidsbegrenset arbeids-
trening eller 1 inntil 5 &r hvor vedkommende har inntekt/arbeid.

32 Grunnbelopet (G) i folketrygden er pr. 1.mai 2007 66 812 N Kr.
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Ytelse Vilkar Niva Omfattning (%) Tidsperiode
Sykepenger Nedsatt arbeidsevne med | 100 prosent av lgnn Utmales i forhold Inntil ett ar (i lopet av
Arbeidsgiver- minst 20 prosent som begrenset til 6 G til prosentvis de tre siste ar)

periode pa 16
dager

skyldes sykdom
Aktivitetskrav

Krav til oppfelgingsplan fra
arbeidsgiver

nedsatt
arbeidsevne.

Minimum 20 %

Rehabilitering-

Nedsatt arbeidsevne med

66 prosent av

Utmales i forhold

Hovedregel inntil ett ar.

penger minst 50 prosent som gjennomsnittlig til prosentvis Kan forlenges til 2 r.
skyldes sykdom, skade inntekt under 6 G nedsatt .
eller lyte. siste 3 ar arbeidsevne. Ved meget a"’°f"9
o o sykdom kan perioden
Aktivitetskrav blant annet: Minimum 50% det forlenges ytterligere
Behandling med utsikt til (20%)
bedring av arbeidsevnen
Krav til individuell
oppfaelgingsplan
Attfaringspenger Nedsatt arbeidsevne med | 66 prosent av Utmales i forhold Kan gis for den

minst 50 prosent som
skyldes sykdom, skade
eller lyte.

Gis under yrkesrettet
attfgring

gjennomsnittlig
inntekt under 6 G
siste 3 ar

til prosentvis
nedsatt
arbeidsevne.

Minimum 50%

tidsperioden et tiltak er
ngdvendig og
hensiktsmessig

Tidsbegrenset

Nedsatt arbeidsevne med

66 prosent av

Utmales i forhold

Kan gis i inntil 4 ar

ufgrestegnad minst 50 prosent som gjennomsnittlig til prosentvis
skyldes sykdom, skade inntekt under 6 G nedsatt
eller lyte siste 3 ar arbeidsevne.
Aktivitetskrav Minimum 50%.
Krav til individuell Graderes etter
oppfelgingsplan intervaller pa 5 %
Ufarepensjon Varig nedsatt arbeidsevne | Ca 60 prosent Utmales i forhold Varig

med minst 50 prosent som
skyldes sykdom, skade
eller lyte.

(avhengig av
opptjening)

til prosentvis
nedsatt
arbeidsevne.
Minimum 50%.

Graderes etter
intervaller pa 5 %

Ansvarsforholdet for tiltak som muliggjer & beholde eller
tilbakevending til arbeid

Hovedarenaen for oppfelging av sykmeldte som har et arbeidsforhold er pé
arbeidsplassen og arbeidsgiveren har hovedansvaret for tilrettelegging og
oppfelging av den sykmeldte. Dette er nedfelt i arbeidsmiljgloven. Den
sykmeldte har et medvirkningsansvar for 4 redegjore for egen situasjonen,

bidra til & finne losninger og & gjennomfore tiltak.

Arbeids- og velferdsetaten (NAV) har etter folketrygdloven et ansvar for &
bista arbeidsgiver med tjenester og virkemidler i forbindelse med tilrette-
legging pa arbeidsplassen. NAV har ogsé en viktig kontrollrolle for pése at
de andre akterene folger opp sine plikter knyttet til aktivitetskravet slik det
fremgér av folketrygdloven. Dette gjelder for eksempel legens innsending
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av medisinske vurderinger av arbeidsevne og oppfelgingsplaner utarbeidet
pa arbeidsplassen.

For sykmeldte som ikke lenger har en arbeidsgiver eller hvor det ikke lenger
er mulig & tilrettelegge pa arbeidsplassen er det NAV som har hoved-
ansvaret for oppfelging av den sykmeldte. NAV har her et ansvar for &
kartlegge behovet for tiltak og iverksette tiltak som etaten har ansvaret for.

Helsetjenesten og andre akterer har et ansvar for & vare bidragsytere og
stottespillere i det oppfelgingsarbeidet som skjer pé arbeidsplassen.

Helsetjenesten 1 kommunen og spesialisthelsetjenesten har ansvar for
medisinsk behandling og rehabilitering. Sosialtjenesten har ansvaret for
sosiale tiltak. NAV kan kjope en del definerte helse- og rehabiliterings-
tjenester.

For detaljinformation se bilaga 1.

Hvilke rehabiliteringstiltak tilbyr ulike aktgrer?

Arbeidsgiveren har hovedansvaret for tilrettelegging og oppfelging pa
arbeidsplassen bade for & forebygge sykefravaer og for & fa den sykmeldte sé&
raskt som mulig tilbake i arbeid.

NAYV kan gi systemrettet stotte til virksomhetene og har ogsd forskjellige
virkemidler/tiltak som kan benyttes ved individuell tilrettelegging pa
arbeidsplasse, feks aktiv sykmelding, tilretteleggingstilskudd, hjelpemidler
pa arbeidsplassen,. I tillegg har NAV en rekke virkemidler/tiltak som kan
gis der malet er & f4 nytt arbeid for eksempel yrkesrettet attforing. NAV kan
ogsd kjepe forskjellige rehabiliterings- og avklaringstiltak.

Helsetjenesten 1 kommunen og spesialisthelsetjenesten har ansvar for
medisinsk behandling og rehabilitering. Sosialtjenesten har ansvaret for
sosiale tiltak. NAV kan kjope en del definerte helse- og rehabiliterings-

tjenester.
Tiltak Ansvarig aktor Finansiering av
tiltak
Forebygging pa Forbyggende HMS-arbeid og tilrettelegging pa Arbeidsgiver
arbeidsplassen arbeidsplassen
Tilretteleggingstiltak NAV kan bistd med:
e Hijelpemidler,fysisk tilrettelegging, ombygging | NAV NAV
av maskiner
o Tilretteleggingstilskudd (IA-bedrift) v/hj.mid.sen.+kommunen
e Arbeidsplasskartlegging ved fysioterapeut/ Arbeidsgiver NAV
ergoterapeut
e Tilskudd til BHT (IA-bedrift) NAV
e Systemrettet bistand til bedriften Fysioterapeut/ergonom
BHT NAV
NAV NAV
v/arbeidslivssenteret/HMS
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Tiltak

Ansvarig aktor

Finansiering av
tiltak

Tiltak pa arbeids- Tilrettelegging pa arbeidsplassen Arbeidsgiver
plassen under Tilretteleggingstiltak NAV kan bista med:
pagaende ) . . .
sykmelding o Tilretteleggingstilskudd (IA-bedrift)
e Tilskudd til BHT (IA-bedrift)) Arbeidsgiver NAV
o Arbeidsplasskartlegging ved fysioterapeut/ BHT NAV
ergoterapeut
e Aktiv sykmelding
¢ Reisetilskudd istedenfor Fysioterapeut/ergoterapeut NAV
syke/rehabiliteringspenger
e Hijelpemidler, fysisk tilrettelegging, ombygging | Arbeidsgiver/arbeidstaker NAV
av maskiner NAV NAV
e Systemrettet bistand til bedriften NAV/kommunen NAV
NAV NAV
v/Arbeidslivssenteret/HMS
Tiltak utenfor Medisinsk behandling Legen/annet helsepersonell Kommunen/
arbeidsplassen helsetjenesten
under pagaende Spesialistbehandling Spesialisthelsetjenesten/ Helseforetakene
sykmelding helseforetakene

Rehabiliteringstiltak (offentlige)
NAYV kan kjape:

¢ Rehabiliteringstiltak (private)

Helseforetakene
Private arranggrer

Helseforetakene
NAV v/kjgp av

e Avklaringstiltak (private) tienester
e Oppfalgingstiltak(private)
e Behandlig/utredning ved lettere psykiske
lidelser og sammensatte lidelser
Sosiale tiltak NAV/sosialtjenesten Kommunen
Tiltak for a fa ett Oppleering
nytt arbeid e Kurs Kursarranger NAV
e Utdanning (forbeholdt yrkeshemmede) Skole mv NAV
Andre arbeidsmarkedstiltak
e Lgnnstilskudd Arbeidsgiver NAV
o Midlertidig sysselsetting Kommunal/fylkeskommunal NAV
eller statlig virksomhet
* Arbeidspraksis Tiltaksarrangar/arbeidsgiv. NAV
¢ Avklaringstiltak (forbeholdt yrkeshemmede) Tiltaksarranger NAV
¢ Arbeid med Bistand (forbeholdt
yrkeshemmede) Tiltaksarrang@r/Arbeidsgiv. NAV

o Tiltak i arbeidsmarkedsbedrift (forbeholdt
yrkeshemmede)

e Varig tilrettelagt arbeid (forbeholdt
yrkeshemmede)

Tiltaksarranger

NAV/tiltaksarranger

NAV/tiltaksarranger

¢ Bedriftsintern opplaering Tiltaksarranger NAV
Arbeidsgiver
Tiltak for arbeids- Det samme som for de som skal ha nytt arbeid NAV NAV

lgse sykmeldte

Administrasjon och tillampning

Organisation, arbeidssett och metoder for gkad atergang i arbet

av regelverket

I forbindelse med sammensldingen av trygdeetaten, arbeidsmarkedsetaten
og deler av sosialtjenesten til den nye arbeids- og velferdsetaten (NAV) er
det utarbeidet en felles overordnet modell for oppfelging av alle brukere 1
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den nye etaten. Modellen bygger delvis pé tidligere oppfelgingsmodeller
som var i bruk i etatene. Oppfolgingsmodellen skal stette opp under de tre
hovedmalene i NAV som er flere i arbeid, brukerorientering og medvirkning
og en effektiv og helhetlig forvaltning. Organiseringen i NAV bygger pa et
skille mellom NAV kontorer som skal gi mer brukerrettede oppfelgings-
rettede tjenester og fylkesvise spesialenheter for forvaltning som skal ha
ansvar for rutine- og regelstyrte oppgaver. Det er igangsatt arbeid med &
utvikle et nytt verktoy for arbeidsevnevurdering som skal ta utgangspunkt i
brukerens helhetlige situasjon. Oppfolgingsplaner anses som et viktig
verktey i oppfelgingsarbeidet for & samordne brukerens samlede behov.

Individoppfelging i NAV — overordnet arbeidsprosess

‘ Bestilling ‘

Kartiegging

/\

Arbeidsevne-/funksjons-
evnevurdering '| Inngangsvilkar ytelser

!
Plan | Oppfeiging |Midlertidige
! ytelser

‘Gjennomfﬂring|

Evaluering |

Arbeid og
deltakelse

Varlge ytelser

Bestilling: Brukeren presenterer sitt behov og sine forventninger, for at
NAYV skal kunne iverksette de riktige tjenestene

Kartlegging: En oversikt over brukers situasjon innhentes, brukes mulig-
heter og hindringer belyses i forhold til en presentert bestilling

Arbeidsevne/funksjonsvurdering: Den enkeltes evne til & mote de krav
som stilles 1 utferelsen av et arbeid eller deltakelse i dagliglivet vurderes

Plan: En gjensidig avtale som forplikter begge parter utarbeides, planen
brukes for & systematisere arbeidet mot malet

Gjennomfering: Planlagte aktiviteter iverksettes i henhold til plan, aktivi-
teter folges opp underveis

Evaluering: Gjennomforte aktiviteter vurderes for & avdekke om malet er
nadd og om aktivitetene har blitt gjennomfert 1 folge plan

Hovedmodell for oppfalging av sykmeldte

Sykefravarsarbeidet 1 Norge bygger pd hovedprinsippene [A-avtalen som
ble iverksatt hesten 2001 og bygger séledes pa et partssamarbeid mellom
partene i arbeidslivet og myndighetene. Hovedprinsippene er at arbeids-
plassen er hovedarena for sykefraversoppfelging. Dette inneberer at
arbeidsgiver har fatt et forsterket ansvar for oppfelging av sine ansatte.

57



Férsdkringskassan Socialférsakringsrapport 2008:1

Arbeidsgivers ansvar og arbeidstakers medvirkningsplikt er blitt ytterligere
tydeliggjort og forsterket i forbindelse med forlengelsene av [A-avtalen.

Tidligere trygdeetatens tjenester fikk i1 forbindelse med IA-avtalen en
dreining fra forvaltning til tjenesteyting hvor brukerens helhetlige behov ble
satt 1 sentrum. Tidligere trygdeetaten, Aetat, legene mv. er nd blitt stotte-
spillere for virksomhetenes oppfelgingsarbeid. De gkonomiske virkemidle-
ne er blitt dreid mot virksomhetene. I forbindelse med oppretting av 1A-
avtalen ble det opprettet Arbeidslivssentre som skal gi tilbud om bistand til
virksomhetene péd systemniva og hvor hver IA-virksomhet har fétt en
kontaktperson.

Med virkning fra 01.03.07 ble det det gjort endringer i reglene for
sykefraversoppfolging. Endringer er gjort bdde i1 arbeidsmiljeloven og
folketrygdloven. Bakgrunnen for endringene var at man ikke hadde nadd
malene for nedgang i sykefraveeret som er nedfelt i [A-avtalen. Den nye
sykefraversmodellen som er beskrevet under, er en tidsakse/samarbeids-
modell som bygger pa og forsterker eksisterende regelverk og praksis. Den
retter okt oppmerksomhet mot tett oppfelging og aktivisering tidlig i
sykmeldingsperioden og tydeliggjor spesielt arbeidsgivers ansvar for dette.
Gjennom modellen stilles det ogsd forventninger til NAV som akter i
sykefraversoppfolgingen. NAVs kontrollfunksjoner ovenfor akterene og
ansvar for & sanksjonere er presisert.

NAV har et serlig ansvar for & motvirke utsteting, forhindre langtidsfravaer
og bidra til tilbakeforing til arbeidslivet. Dette mé ses i lys av hovedmalet
med NAV-reformen om flere 1 arbeid og aktivitet og faerre pd stenad. For &
redusere sykefraver er det viktig at den enkelte stonadsmottaker stimuleres
til arbeidsrelatert aktivitet der dette er mulig og at etaten

Samhandler med arbeidsgivere om tilrettelegging og gjennomfering av
bedriftsinterne tiltak.
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Sykefravaersutvalgets oppfelgingsmodell

Tidsakse sykmelding, jf

Sykefraveersutvalget
Oppz;g,ings_ Dialogmate dianNgrt;[w@te
6 uker| 8 12 6 maneder

T

Tilrettelegging Vurderes for
Aktivitets- o yrkesrettet
plikt Bedrlf_tsmterne attfering el vurderlng
tiltak rehabilitering

Kort beskrivelse av stoppunktene i Sykefravarsutvalgets
oppfelgingsmodell

Arbeidsgiver har et lopende ansvar for & tilrettelegge for arbeidstakeren
bade som et forebyggende tiltak og lopende 1 en sykmeldingsperiode. NAV
har tilsvarende et lopende ansvar for & bistd arbeidsgiver og arbeidstaker
blant annet ved 4 utlgse virkemidler fra tidlig 1 et sykefraversforlop og & gi
systemrettet statte til virksomhetene.

Stoppunkter som er nedfelt i tidsaksemodellen er en tydeliggjering av
ansvarsforholdet mellom NAV og arbeidsgiver knyttet opp mot folke-
trygdloven og arbeidsmiljeloven.

6 ukers tidspunktet:

Arbeidsgivers ansvar for & utarbeide oppfelgingsplan i samarbeid med
arbeidstaker er forsterket. Planen skal vere utarbeidet senest innen 6 ukers
sykmelding.

NAV skal innhente oppfelgingsplan hvis man registrerer manglende
aktivitet. Gjennom hele forlepet skal NAV fange opp signaler fra den syk-
meldte/arbeidsgiver/lege om behov for bistand eller virkemidler fra NAV.

8 ukers tidspunktet:

Hovedregel om aktivitetsplikt sa tidlig som mulig og senest innen 8 uker
beholdes. Ulike helsefaglige grupper trekkes inn i vurderingen etter behov.
NAV folger opp aktivitetsplikten primaert via sykmeldingsattester hvor
legen gir opplysninger om den sykmeldte er i eller det er planlagt aktivitet.
Hvis det ikke er aktivitet ved 8 ukers sykmelding méd legen spesielt
begrunne at det er tungt veiende medisinske arsaker til manglende aktivitet.
NAV skal etter behov innhente oppfelgingsplan fra arbeidsgiver. Dette er en
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videreforing av dagens opplegg. Kontroll av den sykmeldte, arbeidsgiver og
lege mht aktivitetskravet skal om nedvendig felges opp med sanksjoner.

12 ukers tidspunktet:

Lovpalagt dialogmete hvor arbeidsgiver og arbeidstaker, samt bedrifts-
helsetjenesten (i de virksomheter som har bedriftshelsetjeneste), skal delta.
Arbeidsgiver har ansvaret for innkalling. Det skal avklares om bedrifts-
interne tiltak er aktuelle. Oppfelgingsplanen gjennomgas og revideres.
Dersom bade arbeidstaker og arbeidsgiver, eller arbeidstaker alene, ensker
det, skal legen/sykmelder delta.

NAV skal ha oppfelgingsplan og skriftlig melding om utfallet av dialog-
matet, eventuelt en begrunnet melding om hvorfor metet ikke ble gjennom-
fort. NAV skal gjennomga oppfelgingsplanen med sikte pd & vurdere de
videre mulighetene for den sykmeldte

6 mdneders tidspunktet:

Nytt dialogmete senest etter 6 maneders sykmelding, etter innkalling fra
NAV. Arbeidsgiver og arbeidstaker har plikt til & delta. Lege og annet
helsefaglig personell ber vaere med 1 disse metene hvis det er hensikts-
messig.

NAV skal arrangere metet. Tema og innhold vil langt pad vei vare det
samme som 1 det forste dialogmetet. Oppfolgingsplanen gjennomgas pa
nytt. Resultatene av bedriftsinterne tiltak vurderes. Behov for eksterne tiltak
som yrkesrettet attforing og rehabilitering, skal vurderes i dette metet.

Ved slutten av sykepengeperioden — 1 dr:

Nér sykepengearet nermer seg slutten skal den sykmeldte fa et tilbud om
samtale med NAV og videre tiltak skal vurderes, nd med tydeligere fokus pa
behov for eksterne tiltak.

Pagaende seerlige satsinger og planlagte forandringer

Av pégaende satsninger er det spesielt NAV reformen med sammenslding
av offentlige etater, ny modell for sykefravaersoppfelging og Stortingsmel-
ding nr. 9 (2006-2007) om arbeid, velferd og inkludering (AVI-meldingen)
som ber nevnes her.

NAV-reformen

Den nye arbeids- og velferdsetaten (NAV) er en sammenslidingen av
tidligere trygdeetat og, arbeidsmarkedsetaten. I tillegg er kommunene (deler
av sosialtjenesten) med som likeverdige partnere. En viktig begrunnelse for
reformen var at mange brukere falt mellom flere stoler og virkemidlene ble
utlest uten & se disse i sammenheng med brukerens samlede behov. Man
erkjente ogsa at et oppdelt hjelpeapparat medferte store innlasningseffekter.
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Milene med NAV-reformen er:
o flere i arbeid og aktivitet
¢ brukerorientering og -medvirkning

o cffektiv og helhetlig forvaltning

Opprettelsen av nye NAV-kontorer startet med 25 pilotkontorer 1 2006 og 1
lopet av 2009 vil alle NAV kontorer vere etablert.

For & stette opp under malene for NAV opprettes det ogsa spesialenheter for
forvaltning som skal ha ansvar for vedtak om regelstyrte ytelser og skal
folge opp med hensyn til utbetalingsrutiner mv. NAV-kontorene oppgaver
vil derfor vare rettet mot & vare Arbeids- og velferdsforvaltningens
kontaktpunkt med brukerne og for & ta skjennsmessige beslutninger og
annen oppfoelging som krever brukernaerhet

Oppfolging av sykefravarsutvalget

Sykefravaersutvalget ble nedsatt hesten 2006 for & vurdere nye tiltak for a
redusere sykefraveret.. Bakgrunnen for dette var at man ikke nddde de mél
for nedgang i sykefravaeret som var nedfelt i [A-avtalen. Med virkning fra
01.03.07 er det gjort endringer i reglene for sykefravarsoppfelging som
bygger pé sykefraversutvalgets forslag.

Sykefravarsutvalgets modell legger stor vekt pa arbeidsgivers innsats for a
forebygge sykefraveer og a felge opp sykmeldte. Dette skal skje i1 dialog
med arbeidstaker, som forventes & bidra til & avklare muligheter for
tilrettelegging og arbeidsrelatert aktivitet ved sykdom. Arbeidsgivers og
arbeidstakers forpliktelser fremgér bade av folketrygdloven og arbeidsmiljo-
loven. Nye tiltak er at individuell oppfelgingsplan skal utarbeides av
arbeidsgiver og arbeidstaker senest etter 6 ukers sykmelding, og felges opp
med et dialogmete senest nér sykefravaret har vart 1 12 uker.

Sykmeldende lege/behandler forpliktes etter de nye reglene til & delta i dette
dialogmetet dersom arbeidstaker/arbeidsgiver eller bare arbeidstaker ensker
det, og bidra til 4 avklare og motivere for aktivisering der dette er medisinsk
tilrddelig. Forventninger og prosedyrer knyttet til utfylling og innsending av
blanketter/erkleringer fra sykmeldende behandler er ikke endret. Arbeids-
og velferdsetatens arbeid med kvalitetssikring av utvidet legeerklaering ved
8 ukers-tidspunktet skal imidlertid forsterkes.

Stortingsmelding nr. 9 (2006-2007) om arbeid, velferd og inkludering
(AVI-meldingen)

Stortingsmeldingen ble behandlet av Stortinget 20 mars 2007. I meldingen
pekes det pa at det samlede velferdstilbudet ikke er godt nok innrettet i for-
hold til behovet for bistand blant enkelte grupper og at det ikke i tilstrekke-
lig grad ivaretar mélet om arbeid. Meldingen og oppfelgingen av denne mé
ses i sammenheng med NAV-reformen.

Av de mange forslagene i meldingen er det her viktig & nevne forslagene om
a sl& sammen flere inntektssikringsordninger og vurdere behovet for nye
tiltaksordningene/forenkling av de eksisterende. I meldingene er det ogsé
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papekt behovet for & utvikle et godt verktoy for vurderein av arbeidsevne.
Forslagene er ment & bidra til reelle forenklinger og dermed frigjore
ressurser i Arbeids- og velferdsetaten til en tettere oppfelging av brukere.

Som en oppfelging av meldingen vil det tidlig i 2008 bli lagt frem et
lovforslag om en ny tidsbegrenset inntektssikringsytelse som vil erstatte
rehabiliteringspenger, attferingspenger og tidsbegrenset uferestonad. Plan-
lagt iverksetting er 2009.

Nér det gjelder forslag om endringer pa tiltaks- og tjenesteomrédet ble det
varen 2007 iverksatt et tidsubestemt lonnstilskudd og regjeringen er i ferd
med & legge fram et lovforslag om et nytt “Kvalifiserinngsprogram” som
blant annet inneholder en ny kvalifiseringsstenad for sosialhjelpmottakere,
planlagt iverksatt fra 2008.
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Sverige

Centrala kriterier for ersattning vid sjukdom och nedsatt
arbetsférmaga

Den svenska modellen for erséttning av inkomstbortfall under sjukskrivning
omfattar erséttning fran arbetsgivaren, sjukforsikring i den allménna forsak-
ringen och frén avtalsforsékringar som arbetsmarknadens parter har kommit
overens om i kollektivavtal. For att fa rétt till ersdttning ska nedséttningen
av arbetsformdgan intygas av en ldkare frdn och med den attonde sjukdagen.
Forsdkringskassan kan aldgga arbetstagaren att 1dmna ett intyg tidigare eller
frdn och med forsta dagen i varje kommande sjukperiod.

Den forsta dagen ér en karensdag, en dag da ingen ersdttning betalas ut. Ar-
betsgivaren betalar ut sjuklon till sina anstdllda under dag 2—14 i sjukperio-
den. Om sjukdom sitter ned arbetsformagan med minst en fjardedel betalar
Forsdkringskassan dérefter, fran och med dag 15 i sjukfallet, ut sjukpenning
frén sjukforsikringen. Arbetslosa sjukskrivna far sjukpenning fran dag 2 i
sjukperioden. Skada som uppstér vid olycksfall eller sjukdom till f6ljd av
skadlig inverkan 1 arbetet beréttigar till arbetsskadeersittning. I den akuta
fasen av sjukdomstillstindet betalas denna ersittning som sjuklon respektive
sjukpenning. Om skadan medfor en nedsdttning av formégan att skaffa sig
inkomst genom arbete med minst en femtondel under minst ett ar betalas
livrdnta. Livrantan ger erséttning for skillnaden mellan inkomsten fore ska-
dan och den beriiknade inkomsten efter skadan upp till 7.5 prisbasbelopp™
per ar.

Avtalsforsdkringarna kompletterar sjukpenning i de allra flesta fall med yt-
terligare tio procent frén och med dag 15 i sjukperioden. Medan sjukforsék-
ringen har en 0vre grans for ersatt inkomst pa 7,5 prisbasbelopp per ar ger i
princip alla avtalsforsakringar kompensation dven for inkomster 6ver denna
grans. Darmed blir den sammanlagda erséttningen for de flesta sjukskrivna
90 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten under det forsta ret.

Under arbetslivsinriktad rehabilitering betalas rehabiliteringspenning mot-
svarande sjukpenning och sérskilt bidrag for kostnader som uppstar i sam-
band med rehabiliteringen. Sjukpenning kan bytas ut mot ersittning for re-
sor till och fran arbete for att underlitta dtergang i arbete.

Det finns ingen formell gréins for hur lang tid en person kan fé sjukpenning.
Forsdkringskassan ska dock senast ett ar efter sjukanmidlan ha utrett om
sjukpenning kan bytas ut mot sjukerséttning eller aktivitetsersittning (tidi-
gare fortidspension och sjukbidrag). Dessa ersittningar kan beviljas den
som &r 1 dldern 19-64 ar och som av medicinska skél har fatt sin arbetsfor-
maga nedsatt med minst en fjardedel under minst ett ar. Arbetsférmagan

33 Ett prisbasbelopp (PBB) ir 40 300 SEK ar 2007.
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beddms i relation till pd arbetsmarknaden normalt forekommande arbeten.
Aktivitetsersittning, som beviljas den som é&r i aldern 19-29 ar, ar alltid
tidsbegriansad. Sjukerséttning beviljas 1 dldern 30-64 ar. Sjukerséttningen
kan tidsbegriansas ndr arbetsforméagan ar langvarigt men inte varaktigt ned-
satt. Om ersdttningen inte dr tidsbegrinsad ska Forsdkringskassan gora en
fornyad provning minst vart tredje ar. Forsdkringskassan ska dé utreda om
arbetsformagan har fordndrats och om den kan forbéttras genom rehabiliter-
ing.

Aven i friga om sjukersittning och aktivitetsersittning ersitter sjukforsik-
ringen inkomster upp till 7,5 prisbasbelopp och avtalsforsékringarna primért
pa inkomster dérutdver.
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Férman Kriterier Niva Omfatt- Period
ning %
Sjuklén Forhindrad att arbeta pa 80 procent av de forlorade | 25 Dag 2-dag 14
grund av sjukdom eller anstallningsférmanerna 50
skada
75
100
Sjukpenning Sjukdom som satter ned 80 procent av den sjuk- 25 Fran och med dag
arbetsférmagan med minst | penninggrundande in- 50 15.
en fjardedel. komsten upp till 7,5 PBB* 75 Ingen bestamd
Kan beviljas i férebygg- (= 655 SEK/dag) 100 maximiperiod.
ande syfte vid medicinsk Arbetslésa max. 486
behandling/rehabilitering SEK/dag
Komplement till Ratt till sjukpenning 10 procent av forlorad 16n Dag 15-dag 90
sjukpenning
(avtalsforsakringar) 10 procent av forlorad I6n Dag 91-360
upp till 7,5 PBB. Foér I6ner
> 7,5 PBB beroende pa
avtalsomrade
For loner > 7,5 PBB Dag 361—
beroende pa avtalsomrade
Rehabiliterings- Arbetsoférmaga nedsatt 80 procent av den 25 | undantagsfall
penning med minst en fjardedel. sjukpenninggrundande 50 langre an 3 manader.
Under arbetslivsinriktad inkomsten upp till 7,5 PBB 75 Vid utbildning dock
ilitari cirka 1 ar.
rehablllttle-rlng.. 100
Kan beviljas i
férebyggande syfte.
Aktivitetserséttning | aldern 19-29 ar. 64 procent av 25 Tidsbegransad
(tidigare sjukbidrag Sjukdom eller liknande antagandeinkomsten 50
eller fortidspension) | medicinskt tillstand som 75
satter ned arbetsférmagan 100
med minst en fjardedel
under minst ett ar.
Sjukersattning | aldern 30-64 ar. 64 procent av 25 a) Tidsbegransad
(tidigare sjukbidrag Sjukdom eller liknande antagandeinkomsten 50 (12—36 manader)
eller fortidspension) | medicinskt tillstand som 75 b) Tillsvidare
satter ned arbetsférmagan 100 (omprévning inom 3
med minst en fjardedel ar)

under minst ett ar.

Komplement till
aktivitetsersattning/
respektive
sjukersattning
(avtalsférsakringar)

| aldern 19-29 ar
respektive 30—64 ar

15—-21 procent av forlorad
16n upp till 7,5 PBB.

For 16ner > 7,5 PBB
beroende pa avtalsomrade

3 PBB=prisbasbelopp.
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Den enskilde har i dag relativt smé& ekonomiska drivkrafter (incitament) att
avstd fran sjukskrivning eller atergd i arbete snarast mdjligt. Den relativt
hoga ersdttningen under sjukskrivningen torde snarare vara en negativ driv-
kraft for 4terging i arbete. Ar 2000 infordes en positiv ekonomisk drivkraft
till forsdkringen genom att skapa en mojlighet for personer med sjukersétt-
ning och aktivitetsersittning att prova sin arbetsforméga utan att riskera rét-
ten till ersdttning. Mojligheten for denna vilande” sjukersittning och akti-
vitetserséttning vid forvérvsarbete skulle stimulera fler med erséttning att
vaga prova att arbeta. Personer med dessa erséttningar kan anséka om en tre
ménaders provotid under vilken bdde erséttning frén sjukforsdkringen och
16n betalas ut. Erséttning betalas ut sammanlagt ldngst under 24 kalender-
manader. Sedan 2007 kan vilande erséttning beviljas dven vid studier.
Vilande ritt till erséttningar har dock inte utnyttjats i nagon stérre omfatt-
ning. Vid utgdngen av 2004 hade 0,4 procent av personer med erséttning sin
en vilande erséttning, vilket dr nagot lagre &dn det ursprungliga mal som re-
geringen satte upp. A andra sidan har dock tiden som personer haft vilande
erséttning varit ldngre &dn forvantat och lett till att omfattningen av erséttning
har minskat i ménga fall (Soderberg 2005).

Under senare tid har Forsdkringskassans roll som portvakt for sjukforsik-
ringen fOrstarkts. En starkare fokus pa denna roll innebér striktare bedom-
ningar av ratten till ersdttning. Avslagen pd begédran om sjukpenning och
indragning av sjukpenning i pagiende sjukfall har ¢kat’> och dédrmed okat
drivkraften att arbeta (Forsdkringskassan 2007a). Mojligheten att dra in er-
sattningen om individen inte medverkar i en utredning av arbetsformaga
eller i rehabilitering kan ocksa fungera som en positiv ekonomisk drivkraft
for individen.

Ekonomiska drivkrafter for arbetsgivaren att forebygga sjukfranvaro och
begransa franvaroperiodernas ldngd har pd senare tid minskat i omfattning
och ar mycket begrinsade i dag. Kostnaderna for sjuklon under dag 2—14 i
ett sjukfall dr den enda positiva drivkraften.

Ansvarsfordelningen for atgarder som mojliggér atergang i arbete

Arbetsgivaren har ansvaret att vidta arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgér-
der som kan ske inom eller i anslutning till den egna verksamheten och som
syftar till dtergang i arbete hos arbetsgivaren. Hélso- och sjukvarden ansva-
rar for den medicinska behandlingen och rehabiliteringen. For en arbets-
marknadsinriktad arbetslivsinriktad rehabilitering ansvarar Arbetsmark-
nadsverket. Social rehabilitering &r kommunens uppgift. Forsidkringskassans
huvuduppgift &r att se till att rehabiliteringsbehov klarldggs och att atgirder
vidtas for en effektiv rehabilitering. Om det behovs dtgirder fran fler én en
aktor dr det Forsdkringskassans uppgift att samordna rehabiliteringséatgar-
derna. Forsdkringskassan har mojlighet att bekosta en arbetslivsinriktad &t-
gird endast for anstillda i1 de fall arbetsgivaren inte kan gora det.

For detaljinformation se bilaga 1.

35 Under 2006 avslogs begiran om sjukpenning i 1,5 procent av fallen och 0,9 procent av
de pagéende sjukfallen avslutades genom att sjukpenning inte ldngre betalades ut.
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Vilka rehabiliteringsatgarder erbjuder de olika aktérerna?

Det dr arbetsgivarens ansvar att genomfora rehabiliteringsitgdrder som an-
passar och fordndrar arbetet sa att en sjukskriven kan komma tillbaka i arbe-
te s& fort som mojligt. De vanligaste dtgidrderna som vidtas av arbetsgivare
ar fordndring av arbetsuppgifter och arbetstidens lingd samt arbetstraning.
Utbildning som rehabiliteringsatgérd dr mindre vanligt (Riksforsékringsver-
ket 2004). Arbetsgivaren har dven skyldighet att genomfora atgirder i fore-
byggande syfte for att forhindra sjukskrivning.

Forutsatt att en arbetslivsinriktad rehabiliteringsétgird ingér i den rehabili-
teringsplan som uppréttats av Forsdkringskassan kan den sjukskrivne ha rétt
till rehabiliteringspenning som é&r en dagerséttning. Exempel pd situationer
sé det kan bli aktuellt dr vid arbetstraning eller under utbildning under hogst
ett ar. Darutdver kan Forsdkringskassan, forutsatt att kostnaderna inte ersatts
av arbetsgivaren, ticka vissa kostnader som uppstér i samband med rehabili-
teringsatgérden.

Forsdkringskassan kan kopa arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgirder, ex-
empelvis utbildning, men kan inte finansiera medicinsk rehabilitering. Ar-
betslivsinriktade atgédrder ska leda till atergang i arbete hos befintlig arbets-
givare eller i annat pd arbetsmarkanden normalt forekommande arbete.
Arbetsformedlingen ansvarar for arbetsforberedande atgirder for arbetslosa
sjukskrivna.
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Atgirder Ansvarig aktor Finansiering av Atgirdens
atgard omfattning i
tid, hogst
Forebyggande Arbetshjalpmedel Arbetsgivaren Arbetsgivaren/FK
pa Anpassning pa arbetsplatsen Arbetsgivaren Arbetsgivaren
arbetsplatsen . . .
Omplacering Arbetsgivaren Arbetsgivaren
Ersattning fran Forsakrings-
kassan (FK):
e Fdrebyggande sjukpenning Forsakringskassan Forsakringskassan
(vid medicinsk behandling
eller rehabilitering)
* Rehabiliteringserséttning i Forsakringskassan Forsakringskassan
férebyggande syfte
(vid arbetslivsinriktad
rehabilitering)
Atgérd pa Arbetstraning pa ordinarie arbete | Arbetsgivaren Rehabiliterings- 3 man
arbetsplatsen penning
under Anpassning pa arbetsplatsen Arbetsgivaren Arbetsgivaren
pagaende . . .
sjukfall Omplacering Arbetsgivaren Arbetsgivaren
Arbetshjalpmedel Arbetsgivaren Arbetsgivaren/FK
Utbildning Arbetsgivaren Arbetsgivaren
Reseersattning (istallet for Arbetsgivaren Arbetsgivaren/FK
sjuklén/sjukpenning om
arbetsférmaga bedéms finnas)
Ersattning fran Forsakrings- Forsakringskassan Forsakringskassan Tidsbegrans-
kassan: ning saknas
e Rehabiliteringsersattning;
bestar av
(1) Rehabiliteringspenning som ar
en dagersattning
(2) Sérskilt bidrag som tacker
kostnader som uppstar i
samband med rehabiliteringen
sasom resekostnader eller
kursavgift.
Atgarder Medicinsk rehabilitering Halso- och sjukvarden | Halso- och sjukvarden
utanfor Social rehabilitering Kommunen Kommunen
arbetsplatsen . ar .
under Forsakringskassan kan képa:
pagaende Arbetslivsinriktad Forsakringskassan Forsakringskassan
sjukfall rehabiliteringsutredning
Aktiv atgard (ex aktiveringsinsats) | Forsakringskassan Forsakringskassan
Utbildning Forsakringskassan Arbetsgivaren/FK
Atgard for att f& | Arbetstraning pa nytt arbete Forsakringskassan Rehabiliterings- 1ar
ett nytt arbete penning
Aktiv atgard (ex aktiveringsinsats) | Forsakringskassan Forsakringskassan
Utbildning Foérsakringskassan Forsakringskassan 1ar

Atgard fér
arbetslosa
sjukskrivna och
sjukskrivna som
maste byta
arbete av
halsoskal

Arbetsforberedande atgarder:
Véagledning

Utbildning

Arbetsprévning

Arbetstraning

Arbetsférmedlingen

Arbetsférmedlingen

Anm. FK = Férsakringskassan
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Administration och tillampning av regelverket

Under ett par ar i borjan av 2000-talet pagick ett omfattande profession-
aliseringsarbete av metoder och forhallningssitt inom Forsdkringskassans
tilldimpning och handlaggning av sjukforsdkringen. Processbeskrivningar av
handldggningen togs fram och ett nytt gemensamt metodstdd for alla hand-
laggare inom ohélsoarbetet presenterades. Dessutom blev Forsikringskassan
1 januari 2005 en sammanhéllen myndighet vilket skapade helt nya forut-
sattningar att leda och styra arbetet. En av de viktigaste orsakerna till for-
statligandet och sammanslagningen till en myndighet var att kunna arbeta
enhetligt och na lika tillimpning 6ver landet.

Organisation, arbetssatt och metoder for 6kad atergang i arbete

Forsdkringskassan ska inom tre dagar efter att en sjukanmilan inkommit
paborja handldggningen av ett sjukpenningérende. Da gor handlaggaren en
forsta tidig bedomning av drendet, dels for att klargéra om den forsdkrade
har rétt till erséttning, dels for att skilja drenden ddr den sjukskrivne bedoms
kunna éaterga till sin tidigare sysselsdttning efter normal ldknings- och be-
handlingstid utan atgarder fran Forsdkringskassan frn drenden som behover
en fordjupad utredning. Nir vl ritten till ersittning ar faststélld dr utgangs-
punkten att forsoka forkorta sjukperioden i mojligaste méan. Deltidssjuk-
skrivning ska alltid 6vervdgas som ett alternativ (Prop. 2002/03:89).

I den fordjupade utredningen ska den enskildes behov av rehabilitering klar-
laggas. Handlédggaren anvidnder en strukturerad utredningsmetod, kallad
SASSAM, som ér en kartliggning av den enskildes hela livssituation inklu-
sive den medicinska situationen. Kartldggningen ska visa bade resurser och
begransningar. Det personliga motet dr viktigt for att engagera den forsdkra-
de och skapa en dialog. Forsdkringskassan skall enligt lagen om allmén for-
sdkring (3 kap. 8 a § AFL) kalla den forsdkrade till ett avstimningsmdte om
det finns behov av ett sddant. Om beslutsunderlaget behdver kompletteras i
drenden dir den forsdkrades besvir dr sammansatta och svarbeddmda kan
Forsdkringskassan kdpa externa forsédkringsmedicinska elller arbetslivsinrik-
tade utredningar.

Planering av rehabiliterande dtgdrder ska dokumenteras i1 en plan for ater-
gang 1 arbete som upprittas inom 90 dagar. Arbetsgivaren ska ldmna de
upplysningar till Forsdkringskassan som behovs for att den forsékrades be-
hov av rehabilitering snarast ska kunna klarldggas och dven i1 6vrigt med-
verka dartill. Det ér arbetsgivarens ansvar att de atgérder vidtas som behovs
for en effektiv rehabilitering (Prop. 2006/07:59). I de fall arbetsgivaren inte
fullfoljer sitt ansvar kan Forsékringskassan med hjdlp av sérskilda medel
finansiera aktiva rehabiliteringsatgérder.

Nér de planerade atgérderna &r genomforda och Forsdkringskassan fullfoljt
sitt samordningsansvar ska drendet avslutas. En tidsgréns saknas men senast
ett ar efter sjukanmédlningsdatum ska det finnas en dokumenterad bedém-
ning av forutséttningarna att byta ut sjukpenning till sjuk- eller aktivitetser-
sattning om den enskilde inte har fétt tillbaka sin arbetsforméga.
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Forsakringskassans arbetsprocess i handlaggningen av sjukfall

90 000 avstamningsméten per &r varav hélften inom 90 dagar

1) Tidig 2) Fordjupad 3) Planera och 4) Avsluta - Egen forsérjning
bedémning utredning genomféra arende - Arbetss6kande
— forsta vagval - aktiva vagval eller

- SA-erséttning

30d’ 90d’ 1ar 1
Besﬂl;}tt @ Plan fér atergang Bedémning sjuk-,
EEatnu) i arbete aktivitetserséttning

Tidig bedomning — bevilja eller avsli sjukpenning

Under 2006 avslogs begidran om sjukpenning i 1,5 procent av sjukfallen och
ytterligare 1 procent fick sin sjukpenning indragen under ett pdgdende sjuk-
fall (Forsdkringskassan 2007a). Antalet avslag dkar successivt vilket bor ses
som en foljd av det metodutvecklingsarbete som bedrivits. Svaret pa fragan
om hur ofta Forsdkringskassan avslar erséttningsansprak ar ett sitt att be-
skriva portvaktsfunktionen i sjukforsékringen. Kritiker skulle péstd att den
har varit svag 1 det svenska systemet, dels beroende pé franvaron av forsak-
ringsmedicinska riktlinjer for sjukskrivande ldkare, dels beroende pa For-
sakringskassan som alltfor sdllan ifragasétter de forsdkrades ratt till ersétt-
ning frin sjukforsikringen.

Rehabiliteringsutredning och plan for Aterging i arbete

Arbetsgivarna fick &r 1992, i och med rehabiliteringsreformen, skyldighet
att uppritta en rehabiliteringsutredning for sina sjukskrivna anstillda i vil-
ken rehabiliteringsbehov klarlades och stddjande atgérder for snabbast moj-
liga arbetsatergang helt eller delvis planerades. Men det har funnits uppen-
bara problem med hur arbetsgivarnas ansvar for rehabiliteringsutredningar
skotts. Studier har visat att arbetsgivare inkom med rehabiliteringsutredning
1 farre &n vartannat sjukfall samtidigt som kvaliteten pa utredningarna gene-
rellt sett var 14g. Endast hédlften av de krav som stélldes pd utredningarna
uppfylldes (Forsdkringskassan 2005).

I och med det svenska regeringsskiftet i september 2006 aviserade den nya
regeringen att arbetsgivarens ansvar for rehabiliteringsutredning skulle upp-
hora (prop. 2006/07:1). Som alternativ till arbetsgivarens ansvar for rehabi-
literingsutredning forordades ett system med personliga handlédggare pa For-
sakringskassorna som driver rehabiliteringsprocessen for den enskilde och
ar ett stod for arbetsgivaren i rehabiliteringsverksamheten pa arbetsplatsen.
Forsdkringskassan genomgar en omfattande omorganisation for att kunna ge
battre service till de forsdkrade och den personliga handldggaren dr en ny
specialicerad yrkesroll. Lagiindringen trddde i kraft vid halvarsskiftet 2007
och da upphorde arbetsgivarens skyldighet att uppritta en rehabiliteringsut-
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redning (prop. 2006/07:59). Istillet ska Forsdkringskassan gora rehabiliter-
ingsutredningen och arbetsgivaren ska ldimna den information som Forsak-
ringskassan behdver. Beslutet medfor déremot inga fordndringar nir det
géller arbetsgivarens skyldighet att vidta rehabiliteringsatgirder som kan ske
1 anslutning till den egna verksamheten och som syftar till atergéng i arbete
hos arbetsgivaren eller dennes anpassnings- och rehabiliteringsansvar enligt
arbetsmiljolagen, lagen om anstillningsskydd eller andra forfattningar inom
arbetsritten.

Oavsett vem som bér ansvaret for att upprétta rehabiliteringsutredningen sa
kvarstar det storre problemet att arbetsgivare endast i liten utstrackning vid-
tar atgirder for att underlatta sjukskrivna anstélldas atergang i arbete (Sam-
tal om socialforsikring nr 10, 2006). Arbetsgivares passivitet kan delvis
forklaras av otydligt definierade ansvarsgrianser for vem som ska gora vad
inom rehabiliteringen. Forsdkringskassan ansvar ska vara begrinsat till att
samordna och inte finansiera rehabiliteringsatgidrder. Lagens intentioner
framstar 1 oklar dager ndr Forsdkringskassan pd samma géng har avsatta
medel for att 1 vissa fall kunna bekosta rehabiliteringsatgérder. Elasticiteten
1 Forsdkringskassans ansvar for rehabilitering bidrar ofta till att arbetsgivare
hamnar 1 en forhandlingssituation med Forsdkringskassan om vem som ska
béra kostnaderna for planerade dtgérder alternativt passivt invéntar att For-
sakringskassan ska gora hela jobbet (SOU 2006:86).

Avstimningsmote

Avstdmningsmotet planeras niar handlaggaren behdver triffa den forsakrade
och andra aktorer’® for att tillsammans diskutera méjligheter, hinder och
16sningar for att forkorta den forsékrades ersittningsperiod. Syftet med av-
stimningsmdotet dr bade att bedoma den forsdkrades medicinska tillstand och
initiera och planera olika typer av rehabiliteringsatgérder. Nar avstim-
ningsmotet infordes i lagen om allmén forsdkring (AFL 3 kap 8a §), ar
2003, fanns en stark politisk tilltro till det som utredningsmetod och har
sedan dess betraktats som ett av Forsdkringskassans mest grundliggande
verktyg. Motet sdgs som ett effektivt sétt att ta tillvara restarbetsformaga
och stimulera 6kad anvdndning av deltidssjukskrivning (prop. 2002/03:89).
Det jamfordes till exempel med den multidisciplindra bedomning som i vis-
sa fall forekommer hos foretagshdlsovarden (ibid.).

En nyligen genomford utvdrdering av avstdmningsmotet visar att det inte
anvénts 1 den skala det var tankt och att det 1 regel sker for sent i sjukfallen.
Det finns didrmed ett problem med selektionseffekter i genomford utvirde-
ring och egentliga slutsatser dr svara att dra. Forsdkringskassan har under de
senaste aren satsat intensivt pa att 6ka antalet avstimningsmdten. Malet ar
2006 var att 90 000 avstamningsmoten skulle héllas varav hilften inom 90
dagar riknat fran sjukfallets start. D& uppfylldes malet om antalet genom-
forda moten men tidpunkten for motet var forskjutet, endast atta procent av
alla avstimningsmoten hade genomforts de forsta 90 dagarna (Forsékrings-

3% For anstillda sjukskrivna ér arbetsgivaren sjilvskriven och arbetsformedlingen central
som aktor for sjukskrivna som saknar anstéllning. Darutdver kan exempelvis arbets-
terapeut, sjukgymnst, psykolog, foretagshélsovard eller facklig representant vara
inbjuden till motet.
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kassan 2007b). Resultaten for 2007 ser béttre ut. Under &rets forsta fyra ma-
nader genomfordes knappt 44 000 méoten varav 22 procent inom de forsta 90
dagarna (Forsékringskassan 2007d) .

Kop av aktiva rehabiliteringstjinster

Forsdkringskassan far sedan 1990 érligen sdrskilda medel som bland annat
kan anvéindas for att kopa utredningar och arbetslivsinriktade rehabiliter-
ingstjdnster. Senaste aren har dock Forsdkringskassan fatt kritik for att med-
len inte forbrukats alternativt har forbrukats ojimnt fordelat 6ver landet och
medlen har diarfér minskat. Men i grund och botten dr den centrala frdgan
huruvida Forsékringskassan ska finansiera tjdnster som andra aktorer bar
ansvaret for; sjukvarden for medicinska utredningar och arbetsgivarna for
arbetslivsinriktade atgérder. Kritikerna anser att Forsakringskassans mojlig-
het att kopa utredningar och rehabiliteringstjénster forstirker den redan
otydliga bilden av vilka aktdrer som ansvarar for vad inom rehabilitering.

1-arsbedomning med forutsittningar for sjuk- och aktivitetsersittning

Det saknas en bortre parantes i reglerna for hur lang tid sjukpenning kan
utbetalas. Men enligt lagen (16 kap. 1 § AFL) ska Forsdkringskassan ta
stdllning till om det finns forutsittningar att byta ut sjukpenningen mot sjuk-
eller aktivitetsersittning senast ett ar efter sjukanmilningsdagen. En forut-
sdttning ar att den enskilde inte beddms kunna forbéttra sin arbetsforméga
genom rehabilitering. Syftet med att utreda om det finns forutsittningar for
ett utbyte till sjuk- eller aktivitetsersdttning &r att se till att ritt formén beta-
las ut och att det finns en planering i samtliga drenden dér sjukpenning eller
rehabiliteringspenning ska fortsétta att betalas ut dven efter dag 365.

Sammanfatttning av den svenska strategin

Huvudinriktningen i den svenska strategin har varit att successivt lagga dver
ett allt storre ansvar for sjukskrivning, rehabilitering och forebyggande &t-
girder pad arbetsgivarna. Den priméra malséttningen har hela tiden varit en
atergang 1 arbete hos ordinarie arbetsgivare efter sjukskrivning. Regerings-
skiftet hosten 2006 har inneburit ett avstandstagande fran den tidigare si
starka arbetsgivarfokuseringen. Den nya regeringens strategi har hittills till
storsta del bestatt 1 att genomfora olika l4ttnder for arbetsgivare.

Forsdkringskassan blev 1 januari 2005 en sammanhillen myndighet frén att
tidigare ha bestétt av 22 olika myndigheter i 21 14n. I och med sammanslag-
ningen skapas forutsittningar att arbeta enhetligt och na lika tillimpning
over hela landet. Ett omfattande fornyelsearbete av den svenska Forsak-
ringskassan pégar och organisationen kommer att genomga genomgripande
forandringar de ndrmsta aren.

Organiseringen av rehabilitering 1 Sverige dr dock fortsatt starkt sektoriserat.
For den enskilde far det till f6ljd att alldeles for ménga upplever sig ha
hamnat “mellan stolarna” och att de inte har fétt det stod de forvéntat sig.
Uppdragen till de enskilda aktdrerna pé rehabiliteringsomradet dr bade otyd-
liga och ologiska — fridmst mellan arbetsgivarna 4 ena sidan och Forsdk-
ringskassan & den andra. I praktiken leder otydligheten i ansvarsfordelning
till att samverkan och samordning forvandlas till forhandlingar om vem som
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ska betala for vad. Trots ett mycket stort antal utredningar och forsok att
forbdttra och reglera fungerar rehabiliteringen av sjukskrivna fortfarande
déligt (SOU 2006:86). Fa atgdrder har genomforts for att forsdka paverka
och forbattra situationen for den enskilde inom rehabiliteringsomradet.

Pagaende sarskilda satsningar och planerade férandringar

I kapitel tre konstaterades att en generell utmaning fér den post-expansiva
vilfirdsstaten &r att pa olika sitt begrinsa dess expansion. Oversatt till den
svenska verkligheten dr mélsattningen att socialforsédkingen ska vara rittvis
och effektiv. Det &r en forutsittning bade for att kunna bevara omfattningen
pa forsdkringen och allménhetens tilltro till den. For att kunna uppritthalla
en bra forsdkring ar det nddvindigt med en stark portvakt. Flera olika atgéar-
der har genomforts 1 det svenska systemet for att forstdrka portvakten. Det
aterstdr givetvis att se de sammanlagda effekterna av dessa dtgirder. Tidiga-
re har de geografiska skillnaderna i tilldimpningen mellan olika forsdkrings-
kassor med stor tydlighet illustrerat frontlinjebyrakratens handlingsutrymme
och svarigheten med politisk styrning. Om den nya sammanslagna myndig-
heten skapat bittre forutsdttningar att implementera politiken kommer att
visa sig.

Déaremot har mindre genomgripande atgarder genomforts for att effektivise-
ra serviceproduktionen inom rehabiliteringsomradet. Det dr ocksd dér de
frimsta utmaningarna for den nationella strategin finns. Tillbakablickar be-
kraftar att det varit svart att klara bdda uppdragen samtidigt; att bade be-
gransa nyttjandet av sjukforsdkringen och erbjuda en hog service for dem
som redan far erséttning frdn forsdkringen. Antingen har resurserna satsats
pa att 1ata de skickligaste handldggarna gora kvalificerade forsakringsméssi-
ga bedomningar vid forsdkringens port eller pa att samordna rehabiliterings-
processen i ett kundnédra samarbete med den sjukskrivne for att paskynda
arbetsatergang.

Aktuella utredningar

Hosten 2006 presenterade den svenska Socialforsékringsutredningen sitt
betinkande “Mera forsdkring och mera arbete” (SOU 2006:86). Utredning-
en hade da under knappt tva ars tid arbetat med uppdraget att gora en ge-
nomgripande analys av socialforsékringarna 1 ett brett perspektiv. En av
slutsatserna var att den svenska sjukforsakringen ér for mjuk dé den har till-
latits mota andra behov @n den &r &mnad for vilket tydliggdrs i och med att
nyttjandet av den varierar dver tid och rum samt mellan individer med
samma diagnos pa ett orimligt sitt. Utredningen pekade pa tre punkter som
sarskilt viktiga i ett kommande reformarbete: (1) En sjadlvstindig sjukforsak-
ring; avgifterna till forsékringen skall ticka utgifterna och eventuella under-
eller overskott skall hanteras med 6kade eller minskade avgifter och direkt
paverka forhandlingsutrymmet pa arbetsmarknaden, (2) En tydlig tidsgréns,
forslagsvis en ettarsgrans, och (3) En ny utbyggd foretagshilsovard som
utgdr de anstilldas primédrvdrd och dessutom Overtar Forsdkringskassans
uppdrag att préva och bevilja sjukpenning. En saddan 16sning skulle ocksa
minska behovet av den komplicerade samordning mellan arbetsgivare, for-
sakringskassa och sjukvéird som ligger bakom mycket av dagens misslyck-
anden (SOU 2006:86).
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Socialforsikringsutredningen var tiankt att efterfoljas av en bred parlamenta-
risk utredning med uppdrag att presentera forslag pa hur sjukforsidkringen
ska reformeras. En sddan utredning har &nnu inte tillsatts. Just nu pagér tva
statliga uredningar av sirskilt intresse for sjukfordkringen. Regeringen har i
budgetpropositionen for 2007 framhéllit att foretagshédlsovarden bor kunna
gbra mer och anvindas bittre i friga om forebyggande insatser, som ett stod
1 tergdngen till arbete och som en ldnk mellan arbetsplatsen och hélso- och
sjukvarden. Fragor om foretagshilsovardsutbildning har samband med sé-
dana insatser och en nytillsatt kommitté ska analysera frdgan om vem som
ska svara for att utveckla, upphandla och samordna utbildningen. Den andra
kommittén ska ldmna forslag till utformning av regler som mgjliggér en
overforing av vissa socialforsdkringsutgifter till trafikforsakringen. Utreda-
ren ska precisera trafikforsékringens ansvar for rehabilitering av trafikska-
dade, sérskilt med hinsyn till arbetsgivarens rehabiliteringsansvar, hélso-
och sjukvardens ansvar for den medicinska rehabiliteringen samt Forsdk-
ringskassans ansvar att samordna rehabiliteringen.

En enhetlig och rittssiker sjukskrivningsprocess

Forsdkringskassan och Socialstyrelsen har sedan négra ér tillbaka i uppdrag
att utforma en kvalitetssékrad, enhetlig och réttsséker sjukskrivningsprocess.
I det ingdr att ta fram nationella forsdkringsmedicinska beslutsstod som ska
utgora ett stod vid sjukskrivning for bade intygsskrivande (behandlande)
lakare och Forsékringskassans tjanstemén.

Beslutsstodet ska besta dels av dvergripande principer, dels av rekommen-
dationer for ett sjuttio-, ittiotal diagnoser. Med dvergripande principer avses
tydliga klargoranden vad géller sjukforsakringens roll och hur sjukskrivning
bor och kan anvédndas. Rekommendationerna for enskilda diagnoser/
symptombilder ger en kortfattad karaktéristik av tillstdndet, behandling,
vanliga konsekvenser for funktionstillstind, forvéntat tillfrisknandeforlopp
och rekommendationer gillande bedomning av arbetsformaga. Nar de for-
sakringsmedicinska beslutsstdden dr fardiga, hosten 2007, forvédntas de
ticka cirka 75 procent av alla sjuskrivningstillfallen. De amerikanska riktlin-
jerna MDA (The Medical Disability Advisor) som anvénds 1 ett trettiotal
lander &r ett av underlagen i arbetet.

Samverkan Forsikringskassan och Arbetsmarknadsmyndigheten

Forsdkringskassan och Arbetsmarknadsstyrelsen har de senaste aren fatt ett
flertal samverkansuppdrag gillande sérskilt utpekade malgrupper som tradi-
tionellt ror sig mellan de bdda myndigheterna. Forsta uppdraget, ar 2001,
var att uppratta en nationell handlingsplan for arbetslivsinriktad rehabiliter-
ing for arbetslosa sjukskrivna. I ett senare skede kom uppdraget dven att
omfatta anstédllda sjukskrivna som behdver byta anstéllning pa grund av
ohilsa. Det senaste i raden av regeringsuppdrag kom 2006 och innebar att
de bada myndigheterna skulle vidta forstirkta insatser for langtidssjukskriv-
na och personer som har aktivitetserséttning eller tidsbegransad sjukersitt-
ning. Arbetet bedrivs sedan mars 2007 i hela landet under namnet "PILA”
som dr en forkortning av “Pilotinsatser for langtidssjukskrivna till arbete”.
Myndigheternas samverkan har resulterat i processtyrningsmodeller som ar
ett stod 1 den dagliga handlaggningen.
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FINSAM iér en speciell form av samverkan mellan Forsdkringskassan,
lansarbetsndmnder, landsting och kommuner som kan bedriva finansiell
samordning med stdd av lagen i syfte att aterstdlla sjukskrivnas arbetsfor-
méga. FRISAM ir en frivillig samverkan mellan myndigheter inom rehabi-
literingsomradet med syfte att stodja alla som behover sérskilda insatser.

Foriandringar inom Forsakringskassan (organisation och profession)

Forsta januari 2005 blev Forsdkringskassan en sammanhéllen myndighet.
Tidigare var samtliga 21 forsékringskassor och dévarande Riksforsékrings-
verket enskilda myndigheter. Férenklat kan bristen pa styrning av de enskilda
forsdkringskassorna, eskaleringen av den ersatta ohilsan pa slutet av nittio-
talet och de regionala skillnaderna 1 tillimpningen av framst sjukforsékring-
en sdgas vara bakgrunden till beslutet att sl& samman de 22 myndigheterna.

Fragor om effektiviseringar och resursfordelning &r viktigt. Graden av
sjdlvbetjining ska Oka till fordel for personlig handldggning i de drendeslag
déar det bedoms behdvligt. I de senare fallen ska de forsdkrade tilldelas en
personlig handldggare vilket stdds 1 de forslag den nya regeringen presente-
rat. Ett system med personliga handldggare okar forutsattningarna att driva
och folja rehabiliteringsprocessen for den enskilde samtidigt som det kan
vara ett stod for arbetsgivaren i dennes arbete med rehabilitering (prop.
2006/07:1). Forsdkringskassan utarbetar en kompetensprofil fér denna nya
handldggarbefattning.

Foriandringar av regelverket

Hittills har den nya regeringen genomfort flera regelférdndringar som med-
fort lattnader for arbetsgivarna och dr ddrmed ett tydligt steg bort fran den
tidigare regeringens politik. I 2008 ars budgetproposition presenteras flera
olika dtgédrder. Bland annat foreslas starkt subventionerade jobb for lang-
tidssjukskrivna och fortidspensiondrer kallade “nyfriskjobb” som i nagon
mening har likheter med de danska fleksjobben. Det finns ocksa ldngtgéen-
de tankar pd att fordndra hela handlidggningsprocessen med nya, fasta tids-
grianser for olika aktiviteter. Sérskilda medel for evidensbaserade rehabili-
teringsinsatser avsitts i form av en rehabiliteringsgaranti och vikten av en
forstarkt foretagshilsovérd betonas.
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Nordiska lander i jamforelse

Det finns stora likheter, men ocksa skillnader, i sjukforsakringens och for-
tidspensionens regelverk och tilldimpning mellan de nordiska ldnderna. Er-
sattningsnivéer i de formaner som kan betalas ut under sjukskrivningen eller
fortidspensionen &r vdsentligen lika. Den maximala tid d& formanerna beta-
las ut skiljer sig dock at, vilket indikerar att flexibilitet och mdjligheter till
individanpassning i systemen &r olika.

Regelverk

Ersittning av inkomstbortfall under sjukfranvaro ar hog i samtliga nordiska
lander upp till en maximiniva. I borjan av perioden betalar arbetsgivaren full
16n, antingen enligt lag eller avtal under ett par veckor. Sverige utgdr ett
undantag med en karensdag da ingen erséttning betalas ut och en erséttning
pa 80 procent under dag 2—14 i sjukperioden. I Finland far de sjukskrivna
full ersdttning 1 ytterligare ett par manader enligt avtal och déarefter omkring
70 procent fran sjukforsédkringen. I Danmark har de flesta full 16n under hela
sjukskrivningsperioden. Den totala ersdttningen Okar i Sverige till 90 pro-
cent under dag 15-360 for majoriteten av 16ntagarna.

Sjukpenning kan betalas ut som en partiell formén 1 samtliga fem lander. 1
Finland och Island &r detta dock endast mojligt vid en successiv atergang i
arbete. Aven fortidspension kan betalas ut i olika grader av partiell forman i
samtliga lander med undantag av Danmark. Fortidspension beviljas som en
varaktig forman utan omprévning 1 Danmark, Finland och Norge. I Sverige
ska en fornyad beddmning ske minst vart tredje ar och i Island vart 1-5 ar.

Den maximala ersdttningstiden for inkomstbortfall under arbetslivsinriktad
rehabilitering ger olika mdjligheter till en individanpassad rehabilitering. I
tva av ldnderna, Sverige och Island, dr denna rehabiliteringspenning begrén-
sad till hogst ett &r respektive 18 minader. I Danmark kan ersdttning betalas
1 hogst fem ar. I Norge och i arbetspensionssystemet i Finland finns ingen
tidsbegransning utan rehabiliteringsbehovet dr styrande. Rehabiliterings-
penning betalas ut s& ldnge atgirden anses nddvéndig. Det danska, finska
och norska erséttningssystemet forefaller sdledes inrymma en storre flexibi-
litet dn det isldndska och svenska.

Sjukforsakringsreglerna och regelverket for fortidspension innehéller i all-
minhet fi starka ekonomiska drivkrafter (incitament) for de anstillda att
atergd 1 arbete. De generellt h6ga kompensationsnivierna dr ett negativt
incitament for dem att begrédnsa sin sjukfranvaro. Ett exempel pa motsatsen,
ett positivt incitament, kan hamtas fran Finland. Efter ett par ménaders sjuk-
franvaro ersitts full 16n enligt avtal av 70 procents ersittning frén sjukfor-
sdkringen. Sdnkningen av ersdttningen utgor ett positivt incitament for ater-
ging 1 arbete. Ett annat exempel pa positiva incitament dr mdjligheten 1
Sverige att behilla ersdttningen, fortidspensionen, i tre manader parallellt
med loneinkomsten om man atergér i arbete.
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En ekonomisk drivkraft for dtergang 1 arbete har inforts for fortidspensiona-
rer i de flesta nordiska landers socialforsékring. De kan prova att arbeta med
bibehallen ritt till fortidspension (sa kallad vilande fortidspension). I nigra
lander ar rdtten generost tilltagen i tid och indikerar att skilda behov av
provmdjligheter litt kan tillgodoses. Vilande fortidspension kan beviljas 1
hogst tva ar i Sverige, hogst fem ar 1 Norge och tillsvidare i Danmark. I Fin-
land giller ritten upp till fem &r.”” Det svenska systemet verkar ge minst
mojligheter att forvarvsarbeta med ekonomisk trygghet garanterad av vilan-
de forman.

Generellt har arbetsgivare fa incitament att forebygga sjukskrivning i Nor-
den. Kostnader for sjuklon i1 borjan av sjukskrivningsperioden utgor ett rela-
tivt svagt incitament i alla fem linder med undantag av Finland. Dir ska
arbetsgivaren betala full 16n 1 tio dagar och dérefter 30 procent av 16nen 1 ett
par méanader, beroende pa avtalsomride®. Arbetsgivaren har ett betydande
kostnadsansvar dven for fortidspensioner.

37 Endast for dem som aldrig har arbetat.
¥ Sjukpenningen (70 procent) betalas ut till arbetsgivaren under denna tid.
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Kompensation av inkomstbortfall vid nedsatt arbetsformaga orsakad av sjukdom for anstéllda i de nordiska landerna 2007 — upp till det tak som
forsakringen kompenserar

Sjuklon

Danmark

Finland

Island

Norge

Sverige

Ersattningsniva

100 % av I6nen

100 % av I6nen
a) enligt arbetsavtal
b) enligt kollektivavtal

a) 100 % av lénen inkl.
Overtidsarbete

b) 80 %
c) 65 % *°

100 % av lénen

80 % av I6nen

Period

Dag 1-15,
de flesta dock under hela
sjukskrivningen

a) 10 vardagar inkl. I6rdagar
b) 1-3 manader

)

a) 1 manad
b) 1 manad
¢) 2 manader, maximalt 1 ar

Dag 1-16

Dag 2-14

Sjukpenning

Ersattningsniva

90 %

Ca70 %

Vanligen 80 % av helhetslon
men kan variera.

Min. fast belopp fran TR.
(966 lkr/dag plus 264 for
varje barn).

100 % av l6nen

80 % av den
sjukpenninggrundande
inkomsten

+ 10 % enligt
avtalsforsakringar®

Partiell ersattning

Majlighet till partiell sjuk-
skrivning > 4 timmar/vecka

Endast vid atergang i
arbete, 50 % av
sjukpenningen

Endast vid atergang i arbete

| forhallande till nedsattning
av arbetsformagan (%)

25,50, 75, 100 %

Maximiperiod

1 ar, kan forlangas

300 vardagar inkl. I6rdagar
(inom 2 ar)

1ar

1ar
(inom 3 ar)

Ingen

* Dag 15-360 for privatanstallda arbetare och kommun- och landstingsanstallda, dag 15-90 for dvriga.

3% Om anstilld i fem 4r eller lingre. Hos offentligt anstillda kan ersittningsnivén vara upp till 100 procent hela perioden.
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Rehabiliteringspenning

Danmark

Finland

Island

Norge

Sverige

Ersattningsniva

Vid praktisk rehabilitering
utbetalas minimilén och
arbetsgivaren
kompenseras efter
arbetsférmaga, vid
utbildning 14 452 dkr/
manad

Folkpension: 75 % av den
sjukpenninggrundande
arbetsinkomsten

Arbetspension:
33 % hogre an
invalidpension

TR: Max: ca 150 000
Iskr/man fér ensamstaende
utan annan inkomst, plus
18 284 for varje barn.
Beroende pa inkomst,
aktenskap, antal barn,
hushall m.m. men inte [6n
innan

Ca 66 %

80 %

+10 % enligt
avtalsférsakringar

Partiell ersattning Nej Folkpension: Nej Partiell ersattning om | férhallande till ned- 25, 50, 75, 100 %
Arbetspension: 50 % inkomst m.m. I6n sattning av arbets-
formagan, minst 50 %
Maximiperiod <=5ar Folkpension: 18 manader Rehabiliteringspenger 1ar

Inte begransad

Arbetspension:
Inte begransad

< =1 ar, kan forlangas till
2 ar eller mer,
Attforingspenger: sa lange
en atgard anses vara
nédvandig

Fortidspension*®

Ersattningsniva

Exempel:14 452 kr per
manad for en

Exempel: Folkpension:
524,85€ for en

TR: Samma som
rehabiliteringspension

Ca 60 till 66 % av
inkomsten

Ca 64 % av antagande-
inkomst

ensamstaende ensamstaende Ca 40-43 % af den
Arbetspension: beronde pa | historiska indkomsten och
inkomstgrund kommer att ndrma sig de
65 % de kommande 20
aren.
Partiell ersattning Nej Endast i arbets- Partiell ersattning om | forhallande till 25, 50, 75, 100 %

pensionssystemet, 50 %

inkomst m.m. 16n

nedsattning av
arbetsformagan (%)

Maximiperiod

Varaktig, ingen
omprévning

Varaktig, ingen
omprévning

Omprovning vart 1-5 ar
om inte bedémd som
varaktig fran borjan

Ufgrepensjon varaktig,
tidsbegransad ufgrestgnad
<=4ar

Omprovning < = 3 ar

Ratt till vilande férman

Under en period eller
tillsvidare

<=5 ar fér yngre som
aldrig férvarvsarbetat

< =5 ar (varaktig
ufgrepensjon)

<=2ar

* Anm. Finland: sjukpension och invalidpension, Norge: ufgrepensjon (varaktig) och tidsbegransad ufgrestgnad (sedan 2004), Sverige: sjukersattning och aktivitetserattning

79




Férsdkringskassan Socialférsakringsrapport 2008:1

Den danska modellen tar sikte pa fortast mdjliga arbetsitergang och kom-
munens handldggningsprocess innehaller tita uppfoljningstidpunkter for
kontakt med den sjukskrivne under ett pagdende sjukfall. Déremot har
kommunen liten eller ingen kontakt med arbetsplatsen och en dialog med
arbetsgivaren kring eventuell anpassning eller omplacering pa arbetet saknas
i regel. Vidare ger den danska modellen den enskilde en betydligt svagare
anstillningstrygghet vid sjukdom jamfort med de andra nordiska ldnderna. I
Norge pekas arbetsplatsen tydligt ut som huvudarenan for arbetet med att
folja upp sjukskrivna och vidta dtgdrder for arbetsatergang. NAVs huvud-
sakliga uppgift ér att kontrollera att arbetsgivaren fullfoljer sitt ansvar och
att den sjukskrivne deltar i planerade aktiviteter. Aven i Sverige ir utgéngs-
punkten att arbetsgivaren bér forstahandsansvaret for sjukskrivnas vég till-
baka till arbete men en stor skillnad mellan Norge och Sverige dr att NAV
har mojlighet att utdva sanktioner om arbetsgivare brister i sitt ansvar. I Fin-
land har foretagshédlsovarden ansvar for att utreda behov av rehabilitering
och genomfora atgdrder som bevarar och framjar arbetsforméga. I Finland
betonar man vikten av foretagshédlsovardens forebyggande atgidrder som
bevarar och frimjar arbetsformaga samt tidig rehabilitering.

Administration och tillampning av regelverket

En forenklad bild av handldggningsprocesserna i de olika ldnderna visar att
det finns manga gemensamma ndmnare. Ibland dr det bara olika bendm-
ningar pa aktiviteter som ar jaimforbara. I Norge, Sverige och Finland &r det
forsta steget att utreda och dokumentera den sjukskrivnes behov av atgérder
1 en plan. Skillnaden ar att det i Norge ar arbetsgivaren och inte forsdkrings-
givaren som har ansvar for att utreda och uppritta planen. I Danmark fyller
den sjukskrivne i ett frageformuldr som utgoér grund for kommunens plane-
ring av atgirder.

Lagstadgade aktiviteter i handlaggningsprocessen

DK —e—¥ ¥ ¥ ¥ ¥
FI ® ¥
IS
NO O=® ¥
SE @ >
1v 4v 8v 12v 16v 20v 24v 28v 32v 36v 40v 44v 48v 52v
Rehabiliteringsplan Méten ©Krav pa den enskilde <> Prévning av ritt till andra
@ Forsakringsadministration V Forsakringsadministration - i ersattningar
O Arbetsgivare \/ Arbetsgivare Aktivitetsplikt (NO)

Ny vurdering (NO)

Sporgeskema (DK) Opfalgningssamtale (DK) Ettarsprévning fér utbyte till sjuk-
Rehabiliteringsutredning (F1) Intervju (FI) eller aktivitetserséttning (SE)
Oppfalgingsplan (NO) Dialogmgate (NO)

Plan for atergang (SE)

Det finns fasta tidpunkter for méten med den sjukskrivne som dessutom kan
inkludera andra berorda aktorer. I Danmark 4r det kommunens plikt att kon-
takte den sjukskrivne efter atta veckor. Tétheten av kontakter varierar bero-
ende pa vilken sjukskrivningskategori den sjukskrivne tillhor. I Norge finns
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tva schemalagda dialogmodten med den sjukskrivne varav det forsta ar ar-
betsgivarens ansvar att kalla till och det andra &r NAVs ansvar. Avstim-
ningsmotet i Sverige ska ske om det finns behov av ett sddant, fast tidpunkt
for ndr det i sé fall ska genomforas saknas. Utgdngspunkten &r dock att For-
sakringskassan tidigt ska ta initiativ for att stodja den sjukskrivne tillbaka
till arbete (prop.2006/07:59).

I Norge finns en aktivitetsplikt for den enskilde vid étta veckors sjukskriv-
ning. NAV foljer frimst upp det via ldkarintygen som ger information om
den sjukskrivne ar i aktivitet eller om aktivitet dr planerad. Om den sjuk-
skrivne inte medverkar kan NAV utdva sanktioner. I Finland har olika mo-
deller inforts for att hantera sjukfrdnvaro i samarbete mellan arbetsgivaren,
arbetstagaren och foretagshélsovarden som medicinsk expert.

Till skillnad fran de andra linderna saknar Sverige en bortre grians for sjuk-
penningen. Det ska ddremot finnas en planering i alla de drenden dér sjuk-
penningen overskrider 365 dagar och senast vid ettirsgransen ska forutsitt-
ningar for att byta ut sjukpenningen till sjuk- eller aktivitetsersittning vara
utredda. I Norge finns en ettarsgrans men dérefter kan andra ersittningar
komma i fraga. Dér gors regelmissigt en vardering av den sjukskrivnes rétt
till andra erséttningar vid ettarsgransen for sjukpenning. I tilldigg maéste
ndmnas att sjukpenningen i Danmark kan forlingas och Overskrida ett ar
bland annat vid allvarlig sjukdom med pégaende medicinsk behandling.

Sammanfattningsvis visar jamforelsen att Danmarks handldggningsprocess
innehéller de tdtaste uppfoljningstidpunkterna i motsats till den finska och
svenska processen som innebér f tidsbestdmda aktiviteter.
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5 Utvardering

Begreppet utvirdering kan definieras som en noggrann efterhandsbedém-
ning av genomforande, prestationer och utfall i offentlig politik, vilken av-
ses spela roll 1 praktiska handlingssituationer (Vedung 1995). Utvérdering
kan avse att mita saval maluppfyllelse, effekter och effektivitet som imple-
mentering. I alla nordiska lander genomfors utvédrderingar av insatser att
begriansa sjukfrdnvarons och fortidspensioneringens omfattning. I detta ka-
pitel beskrivs hur de olika ldnderna har organiserat utvédrderingen, resultat
som framkommit och utmaningar som utvirderingsverksamheten star infor.

Danmark

Strategier for evaluering

Ser man pd hvad Danmark har til radighed af evidens baseret viden, kan det
det deles ind i tre kategorier.

1. De nationale evalueringer, der udf'eres pa bestilling af Arbejdsmarkeds-
styrelsen

2. Statistik der dels er baseret pd kommunernes indberetninger til
Danmarks Statistik, dels Den Sociale Ankestyrelses statistik der gar lidt
dybere og tolker pa tallene.

3. Forskning og evalueringer af projekter, der ofte har mere snavre mal-
grupper eller problemstillinger i fokus.

I Danmark har der veret forsket indenfor sygedagpengeomrédet de sidste 25
ar, men der har ikke veret nogen stor tradition for forskning til trods for den
politiske bevagenhed. Det er forst de sidste 10 ar, der har veret et forsk-
ningsmassigt fokus pa omrédet.

Egentlige forskningsresultater er fa og er hidtil primaert udgéet fra Social-
forskningsinstituttet (SFI), Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo
(NFA) og Arbejdsmedicinske Klinikker (AMK) — ofte i samarbejde med
universiteterne.

Forebyggelse af fravaer er blevet et gennemgédende strategisk forsknings-
omrdde for NFA og indgér som en integreret del af de fleste forsknings-
projekter. Forskningen er primert rettet mod mekanismerne bag fraver og
udstedning fra arbejdsmarkedet, udvikling af metoder til forebyggelse af
dette samt at udvikle metoder til at vurdere de ekonomiske gevinster ved
forebyggelsen. Omradet er et nyt forskningsfelt ved SFI, som ensker at
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opbygge en forskningsprofil, der kan bidrage til at skabe og udvikle de
begrebsmessige redskaber til brug for forskning og udredning pé det sociale
arbejdes omrade, at gennemfore forskning der seger at opfange og forstd,
hvad der foregir i det komplekse samspil mellem politik, organisering,
personale og klienter, samt at belyse effekterne af den sociale indsats for
klienternes situation og adfeerd.

Forskning indenfor sygefraver og arbejdsfastholdelse er blevet et nyt
omrdde indenfor de Arbejdsmedicinske klinikker. Der er bade forsknings-
arbejde indenfor omradet og udviklingsprojekter igang med det formal at
skabe en velegnet arbejdsform til kortlegning af helbredsproblemers
arbejdsmassige betydning samt konkrete handlinger i forhold til at opnéd en
holdbar lgsning, bedre anvendelse af ressourcerne og bedre mulighed for
arbejdsfastholdelse™.

Ud over forskning har der gennem éarene varet igangsat analyser, under-
sogelser og projekter om sygefraveer, blandt andet fra Beskaftigelses-
ministeriets puljer og fra Arbejdsmiljofonden. Projekterne har taget
udgangspunkt i mange forskellige omréder indenfor sygefraveer og har
vaeret iverksat bide indenfor det offentlige og det private. Erfaringerne fra
projekterne har veeret medvirkende til storre viden og metodeudvikling pa
omradet*'.

Siden 2001 har Arbejdsmarkedsstyrelsen stottet etableringen af Formid-
lingsenheder rundt om 1 landet i tilknytning til fertidspensionsreformen og
skabelse af et rummeligere arbejdsmarked. Formidlingsenhederne har haft
en central rolle ved igangsettelse af undersegelser og projektet inden for
omrédet.

Der har endvidere vearet etableret nationale tenketanke pd initiativ af
Beska®ftigelsesministeriet, blandt andet et nationalt netvaerk blandt sterre
virksomheder og flere pé tveers af virksomheder og akterer. Der eksisterer i
dag 7 regionale netvaerk som et tilbud til private og offentlige virksomheder
om at dele viden og erfaring inden for virksomhedernes sociale engagement.
Netvarkene modtager stotte fra Beskaftigelsesministeriet og har hver ansat
en Inspirator, der star for at koordinere netverkets aktiviteter.

Arbejdsmarkedsreformen folges op med lebende evalueringer, hvoraf den
forste vedrerende @ndringerne i sygedagpengeloven er udkommet i 2006 :
”De nye visitationskategorier 1 sygedagpengesager”. Denne forste under-
sogelse viser at i januar 2006 havde kommunerne visiteret 79 % af alle
dagpengesager, og de havde folgende fordeling:

Glatte sager 32 %
Risiko sager 40 %
Langvarige sager 28 %

% Eksempelvis projekt "bedre samarbejde — hurtigere indsats". Projektsamarbejde mellem
flere kommuner, privat virksomhed, formidlingscenter, praktiserende leeger og Arbejds-
medicinsk Klinik — se referencelisten.

I Eksempelvis Jensen og Claudi (2006)
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Endvidere viser undersogelsen, at nér sagerne skifter kategori sker det oftest
fra kategori 1 — glatte sager til kategori 2 — risiko sager. Et resultat der
underbygger hvad ogséd en lang rekke andre undersogelser har vist, at
sygemeldingsarsagen (diagnosen) ikke er velegnet til at forudsige noget om
varigheden af sygefravaeret, men at andre ting har indflydelse pa syge-
fraveerets lengde.

Det viser saledes at der er behov for fortsat at udvikle det spergeskema der
anvendes som grundlag for visitering til de 3 kategorier.

”De nye visitationskategorier 1 sygedagpengesager” er et arbejdspapir
udarbejdet pa foranledning af Beskaftigelsesministeriet. Arbejdspapiret
indgar i1 en sterre evaluering af @ndringerne i sygedagpengeloven fra juli
2005 og udferes for Arbejdsmarkedsstyrelsen. Udover arbejdspapiret
udgives en rapport i foraret 2007 og en rapport i1 foraret 2008.

Evalueringsmetoder

I 2007 er udkommet en ny rapport om sygefraveer med titlen "Resultater af
sygefravaersforskning 2003-2007". Rapporten er en oversigt over de
vasentligste resultater fra 17 forlebsundersogelser om sygefravaer og
tilbagevenden til arbejde, udarbejdet af forskere ved Det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmiljo, NFA, i perioden 2003-2007.

Forskning i Danmark har varet koncentreret om en kortlegning af
sygefraveret, hvor man har undersogt hvem, der er i risiko for at blive
sygemeldt, hvem der er i risko for langvarigt sygefravaer, marginalisering/
udstedning fra arbejdsmarkedet, hvor man har undersegt, hvordan man ved
forskellig indsats kan mindske sygefraver og styrke muligheden for at
vende tilbage til arbejdsmarkedet.

12006 blev et dansk forskningsprojekt med afprevning af et nyt koncept for
arbejdsfastholdelse af sygemeldte afsluttet. Mélgruppen var sygemeldte med
bevaegeapparatlidelser. I en videnskabelig afprevning af koodineret tveaer-
faglig indsats for arbejdsfastholdelse (KIA modellen) er det dokumenteret,
at man effektivt kan forkorte sygemeldingsperioden med betydelig
okonomisk gevinst for kommunerne og virksomhederne og menneskelige
gevinster for de sygemeldte.

Modellen bygger pa en tidlig (efter 4-12 ugers sygefravaer) udredning og
handleplan udfert af et tvaerfagligt team, Team for Arbejdsfastholdelse
(TAF), indtil den sygemeldte var tilbage i arbejde (dog maks. 3 maneder).
Teamet bestod af en speciallege 1 arbejdsmedicin, en kiropraktor, en BST-
fysioterapeut, en psykolog og en socialrddgiver. Sidstnavnte fungerede som
forlebskoordinator — en funktion inspireret af canadiske erfaringer. Den
primare mélsatning var hurtigere og mere sikker tilbagevenden til arbejde.
Forsgget kunne efter 12 méneders opfelgning dokumentere en gennem-
snitlig reduktion af sygefraveret pd over 340 timer pr. sygemeldt i
indsatsgruppen i forhold til en kontrolgruppe. Dette svarende til en relativ
reduktion pa 34 pct. Indsatsen viste sig ogsd at vaere sardeles omkost-
ningseffektiv med en netto samfundsmassig besparelse pa omkring 55.000
kr. pr. forleb. I tilleg havde de sygemeldte i indsatsgruppen en vasentlig
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reduktion 1 selvopfattede smerter (37 pct.) og forbedring af funktion (41
pct.), samt en samlet tilfredshed med forlebet pa 87 pct. i modsaetning til 41
pct. 1 kontrolgruppen. Modellen vil ogsa kunne anvendes pa andre
malgrupper.

Som det fremgér af ovenstaende, er der potentielt mulighed for at nedbringe
sygefraveret, men spergsmalet er hvordan de personer / grupper kan
identificeres 1 det kommunale system.

Kommunerne kan abonnere fra statistikker fra Kommune Data, hvor de kan
fa lister over antal af sygemeldte fordelt pa varighed og afsluttede sager.
Disse lister indeholder alene cpr. nr. og varighed, hvilket betyder at
kommunerne alene kan se pa ken, alder og varighed. Der har varet ivaerksat
flere initiativer for at opbygge et monitorerings system i kommunerne, der
inddrager andre risiko faktorer end ken og alder. Disse systemer er
imidlertid baseret pd at sagsbehandlerne manuelt skulle indtaste en lang
reekke oplysninger, men strandede pa at tidsbyrden var for stor for de
kommunale sagsbehandlerne, s monitoreringssystemet fungerede ikke.

Der er lobende statistikker pa indsatsomradene, hvor det er muligt at se tal-
materialet fra de enkelte kommuner og pa landsplan: www.jobindsats.dk™.
Desuden far kommunerne afgerelser, statistik og beretninger fra Den
Sociale Ankestyrelse. Den Sociale ankestyrelse er den gverste myndighed 1
afgerelser om tvister i sociale sager, og deres afgerelser danner dermed
praecedens for hvordan loven skal tolkes. Endvidere udsender de statistiske
efterretninger, hvor kommuner kan se f. eks. antal tilkendelser pa pension
mv. Endelig indkalder de sager fra Kommunerne, gennemgar dem og
evaluerer kommunernes arbejde. Dette arbejde kan vere en rettesnor for
kommunerne i ”god social praksis pd omradet”.

Resultat

Da forskning i Danmark pa dette omrade som navnt er ny og der ud over
ovenstdende forseg endnu mangler resultater i forhold til forseg med
forskellige arbejdsmetoder for opfelgning af sygdom har forseg i Danmark
varet inspireret af publicerede resultater fra den sdkaldte Sherbrooke model
1 Canada.

I Sherbrooke modellen blev der foretaget en ekonomisk beregning over
intervention overfor rygsmerter og tilbagevenden til arbejdet i forhold til en
kontrolgruppe, der fik en standardbehandling. I Sherbrooke modellen valgte
de 3 former for intervention, der bestod i aktiv klinisk behandling, arbejds-
medicinsk radgivning og Sherbrooke modellen som kombinerede de to
andre former med arbejdspladsbesog og evt. ergonomiske forandringer af
arbejdsmiljeet. Efter 1 ar var belebet til behandling (usual health care)
nogenlunde ens for alle 3 interventionsgrupper og kontrolgruppen og lige-
ledes belabet til indkomsterstatning (i Canada via forsikringen), medens der
selvfolgelig var serlige udgifter til at foretage interventionerne. I de
folgende 5,4 ar @ndres disse tal meget séledes, at kontrolgruppen (standard
care) fik meget store interventionsudgifter og belebet til indtegtserstatning
voksede sterkt. Slutresultatet efter 6,4 ar blev sammenlagt, at kontrol-
gruppen dels var dyrest og dels gav et stort tab af indkomst grundet i nogle
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f4 personer, der blev udstedt fra arbejdsmarkedet. Dette sés ikke 1 inter-
ventionsgrupperne, hvor is@r den samlede Sherbrooke model s& lovende ud
(antallet af personer i projektet var dog f8).

Resultaterne fra Canada ligger tet pa metodemeessige overvejelser og
resultater fra danske projektarbejder, hvor en koordineret tverfaglig indsats
og inddragelse af arbejdsgiver er omdrejningpunktet. Lovgivningsmaessigt
er der kommet storre fokus pa inddragelse af andre akterer 1 sygedagpenge-
opfelgningen, men resultaterne viser sig endnu ikke i nye arbejdsgange og
koordinering mellem jobcentre, sundhedsvesen og arbejdsgivere.

Udfordringer for evalueringen

Forskning 1 socialt arbejde i Danmark i forhold til nuvarende samfunds-
massige og sociale forhold er som navnt begraenset. Kommunerne der har
ansvaret for sygedagpengeomradet har sédledes dels statistikker og dels
evalueringer fra projekter til sin radighed, nar de skal planlegge indsatsen
pa sygedagpengeomradet. Samtidig er der egede krav til dokumentation, der
oger arbejdspresset for kommunerne 1 en tid hvor der er nedskaringer og
besparelser.

Kommunerne har brug for en nutidig anvendelig viden pd omrédet for at
kunne handle hensigtsmaessigt.

For eksempel har en del projekter drejet sig om beveaegeapparats lidelser,
men ser man pa tilkendelse af fortidspension, viser det sig at andelen af
tilkendte pensioner pé psykisk indikation fra 2003 til 2006 er stegt fra 32 %
til 44 %. Endvidere viser en endnu ikke publiceret undersogelse, at det at
vaere kvinde og stigende alder ikke lengere er dominerende som risiko
faktorer i1 forhold til langvarigt sygefraveer, men ringe skolegang og
uddannelse spiller en afgerende rolle.

Det optimale vil vere, at der kan udarbejdes en model for monitorering, der
er anvendelig og ikke tidskraevende for kommunerne, s de far et bedre
grundlag for at tilretteleegge arbejdet og inddrage relevante samarbejds-
partnere i arbejdet.

Det er en stor udfordring for forskningen, evalueringer af udviklings-
projekter og udarbejdelse af analyser og statistik, at arbejdes tilrettelegges,
sé det er tidssvarende og anvendeligt for kommunerne.
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Finland

Strategier och metoder for utvardering

Centrala aktorer som producerar kunskap om sjukfranvaro, sjukforsiakring,
fortidspensionering och rehabilitering i Finland &r Statistikcentralen, Folk-
pensionsanstalten, Pensionsskyddscentralen, Statskontoret, Kommunernas
pensionsforsdkring, andra forsédkringsbolag, Forsidkringsbranschens Rehabi-
litering r.f., Stiftelsen for Rehabilitering, Forsknings- och utvecklingscentra-
len for social- och hilsovarden Stakes, social- och hilsovardsministeriet,
arbetsministeriet, Arbetshilsoinstitutet, Folkhéilsoinstitutet, universiteten
samt serviceproducenter inom rehabilitering. Statistikcentralen och Arbets-
hilsoinstitutet dr kanske de viktigaste aktorerna nir det géller kunskapen om
sjukfradnvaro 1 arbetslivet och FPA nér det géller sjukforsékring. I allménhet
har fortidspensionering, arbetsloshet och rehabilitering stitt mer 1 fokus
inom forskningen och utvirderingar dn sjukskrivningar.

Delegationen for rehabiliteringsdrenden &r ett av statsrddet tillsatt samar-
betsorgan for rehabiliteringsfrdgor pa riksplanet. Delegationens uppgift ar
att styra, utveckla och koordinera samarbetet mellan myndigheter, samfund
och inréttningar samt att styra de regionala rehabiliteringssamarbetskom-
missionernas verksamhet. Delegationen gjorde upp ett utvecklingsprogram
for rehabiliteringsforskningen for nigra ar sedan. I programmet gavs en
oversikt over nuldget och kunskapsbehoven inom rehabiliteringsforskning-
en. Dér framlades ocksé forslag om hur man borde sdkerstélla att en kumu-
lering av forskningskompetensen och ett utnyttjande av forskningsresultaten
sker, hur man borde forbéttra koordineringen och kunskapsspridningen
inom rehabiliteringsforskningen och forbéttra samarbetet mellan forskning
och praktiskt arbete samt stélla upp prioriteringar for forsknings- och ut-
vecklingsarbetet. Enligt rapporten har rehabiliteringsverksamheten 6kat och
blivit mingsidigare under de senaste &rtiondena. A andra sidan #r rehabili-
teringsforskningen i Finland inte tillrickligt omfattande. Forskningen karak-
tdriseras av att den pagéir inom olika vetenskapsomridden och av att den dr
splittrad mellan de olika vetenskapsomradena och enheterna. Det bidrar till
att forsvara utnyttjandet av forskningskunskapen och kumuleringen av den.

Delegationens rapport pdminner att en empowerment-orienterad, ekologisk
verksamhetsmodell har blivit aktuell vid sidan om den traditionella model-
len som fokuserar pa brister i funktionsférmégan. I denna modell betonas
klientens paverkningsmdjligheter och delaktighet och rehabilitering definie-
ras som en fordndring i forhallandet mellan individen och omgivningen.
Enligt rapporten behdvs mera resurser sérskilt for sidan forskning dar man
utreder hur rehabiliteringssystemet fungerar, hur verksamheten inriktas och
var det uppstar problem, vad som &r god och effektiv praxis inom rehabili-
teringen och vilken effekten av de olika verksamhetshelheterna, inklusive
den ekonomiska effekten, blir. Det behdvs mer forskning om praxis och
effekt inom rehabiliteringen for uppehallande av arbetsformagan och vid
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yrkesinriktad rehabilitering, inom arbetsplatsernas verksamhet for frimjande
av vilbefinnandet i arbetet samt om praxis och effekt inom rehabiliteringen
for stodjande av barns och ungas hélsa, vilbefinnande och delaktighet. Flera
forslag presenterades i programmet for att sdkerstilla kompetensen inom
rehabiliteringsforskningen och for att 6ka forskningen och utvecklingsarbe-
tet inom rehabiliteringen.

Forskningsavdelningen vid Folkpensionsanstalten bidrar genom forskning
och expertverksamhet béade till utvecklandet av den sociala tryggheten och
hilsotryggheten och till utvecklandet av FPA:s egen verksamhet. Inom
forskningen i samband med sjukforsakringen fésts uppmirksamhet t.ex. vid
dagpenningssystemet och den partiella dagpenningens inverkan pa ater-
géngen till arbetslivet. For rehabiliteringens del bedoms systemets funktio-
nalitet och FPA:s roll i detta. Rehabiliteringsbehoven, rehabiliteringens in-
nehall och dess effekter studeras i forsta hand utgdende frn register-
uppgifter. I samarbete med rehabiliteringsgruppen vid FPA:s avdelning f6r
hélsovard och utkomstskydd utnyttjas forskningen och expertarbetet i alla
projekt som géller utvecklandet av FPA:s rehabiliteringsverksamhet (t.ex.
yrkesinriktad rehabilitering och rehabilitering for ménniskor med psykiska
problem).

Forutom registerdata och statistik anvinder man enkédtundersdkningar, in-
tervjuer, experiment, kvasi-experimentell design, kvalitativa metoder, ak-
tionsforskning, implementeringsforskning och “stakeholder models”. Audi-
teringar ger kunskap om rehabiliteringens kvalitet. Bade interna och externa
utvdrderingar anvinds. RCT-experiment har i nigon man anvénts for att
utvirdera effekterna av rehabiliteringsatgiarder och -program men inte i ut-
vérderingar av yrkesinriktad rehabilitering. RCTs ar inte heller ndgot kuns-
kapideal utan vikten av tvdrvetenskaplig kunskapsproduktion och triangula-
tion (anvéndning av olika metoder) betonas.

Pensionsskyddscentralen samlar in statistik over yrkesinriktad rehabilitering
som ordnas av arbetspensionssystemet i enlighet med arbetspensionslagar-
na. Uppgifterna for rehabiliteringsstatistiken fis delvis direkt fran arbets-
pensionsanstalterna och ur Pensionsskyddscentralens register. Rehabiliter-
ingsstatistiken ger uppgifter om initiativ som blivit registrerade, rehabili-
teringsloften, antalet rehabiliteringsklienter, kostnader och olika slag av
rehabiliteringstjédnster. Med rehabiliteringsbakgrunden avses om klienten far
pension eller inte ndr han eller hon soker sig till rehabilitering. Hur fram-
géngsrik rehabiliteringen har varit framgar av situationen efter avslutat pro-
gram.

Pensionsskyddscentralens forskning opererar bland annat med aktuella fra-
gor om arbetsformaga och rehabilitering. Syftet dr att soka svar t.ex. pa fra-
gan om hur och lidngs vilka rutter personer viljs ut till rehabilitering. Fore-
kommer det problem med att bedoma rehabiliteringsforutsittningarna?
Hurdan rehabilitering hénvisas klienterna till? Motsvarar de tillgdngliga
rehabiliteringsmetoderna de behov som arbetslivet har idag? For att man
skall kunna forstd vad en 6verhédngande risk for arbetsoférmaga innebér och
utveckla metoder att identifiera den 1 ett tidigt skede behdvs forskning.
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Nagra forsknings- och utvarderingsresultat

Man har inte nyligen sammanstillt systematiska kunskapsoversikter om
forskning och utvérderingar géllande utgédngspunkter, implementering och
effekter av program och atgérder som syftar till att underlétta atergangen till
arbete fran sjukdagpenning, rehabilitering, arbetsloshet eller pension. Dessa
ar ganska omfattande forskningsfdlt i Finland och hér presenteras bara ndgra
aktuella forsknings- och utvérderingsresultat.

Enligt Statistikcentralens arbetskraftsutredningar har sjukfrénvaron varit
relativt 1ag och stabil i Finland. Samarbetsmodeller har utvecklats for han-
teringen av sjukskrivningar pa arbetsplatser, och dessa forsok har studerats i
nagon man. Foretagshilsovardens roll dr viktig vid uppfoljningen av perso-
nalens hélsotillstand, preventionen av sjukdomar och olycksfall samt spor-
randet till hdlsosamma levnadsvanor. Det pagar intressanta utvecklings- och
forskningsprojekt (t.ex. JATS -forsoket, Stiftelsen for Rehabilitering) som
producerar kunskap om implementering av atgirder for att hantera sjukfran-
varo pa arbetsplatser.

Hilsoskillnaderna ser ut att 6ka i Finland. Det finns tydliga socioekonomiskt
betingade skillnader 1 frdga om symptomforekomst, sjuklighet, begrans-
ningar av arbetsformdgan samt dodlighet (Tyo ja terveys Suomessa 2006,
2007). Enligt unders6kningen Hélsa 2000, som utfordes i Finland aren
2000-2001, rapporterade over 44 procent av de svarande i1 aldern 30—64 ar
att de led av atminstone en langvarig sjukdom. 15 procent av ménnen och
22 procent av kvinnorna ansdg att de skulle behdva yrkesinriktad rehabiliter-
ing pé grund av sjukdom eller handikapp (Terveys ja toimintakyky Suomes-
sa 2005, 91).

Utgéngspunkten 1 sjukforsékringen och rehabiliteringen ar att klientens ar-
betsformaga och rehabiliteringsbehov utreds tillrackligt tidigt. I praktiken
har det visat sig att atgdrderna till stod for klientens arbetsformaga kan
komma for sent, speciellt vid langvariga sjukskrivingar. Det finns minga
aktorer i sjukskrivningsprocessen och faran &r att den holistiska synen pa
klienten gloms bort. Det dr ocksd vanligt att ldkarintygen och ansdkan om
sjukdagpenning inte kommer till FPA genast efter insjuknandet och att ut-
redningar av rehabiliteringsbehovet forsenas. Av olika orsaker gors inte all-
tid utredningar av rehabiliteringsbehovet nér sjukdagpenning har betalats for
60 dagar (Takala 1998).

I praktiken har inte alla manniskor samma mojligheter till yrkesinriktad re-
habilitering. Den bedémningsprocess som leder till rehabilitering kan vara
snabbare nir det giller utbildade unga manniskor dn nir det géller dldre med
svag arbetsmarknadsposition (Tiainen 2007). Eftersom det finns manga in-
stitutioner och aktdrer inom rehabiliteringen kan ménniskor dven falla utan-
for rehabiliteringssystemet (Metteri 2004). Det kan vara svart for medbor-
garna att f4 kunskap om rehabiliteringens syften och arbetssétt och om vilka
rehabiliteringsmojligheter det finns (Lahtela et al 2002). Fran medborgares
synpunkt dr systemet bipoldrt: ménniskor som &r studerande eller verksam-
ma inom arbetslivet har mojlighet att anvdnda student- eller foretagshilso-
vardens tjdnster medan ménniskor som stir utanfor arbetslivet (arbetslosa,
pensiondrer) dr klienter hos kommunala hélsocentraler eller privat hilsoser-
vice. Situationen har varit problematisk for arbetslosa med nedsatt arbets-
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formdga. De har riskerat att bli utestingda fran bedomning av arbetsforma-
gan och fran rehabilitering. I mitten av 1990-talet borjade arbetsministeriet,
social- och hélsovardsministeriet och FPA for forsta gdngen utveckla reha-
biliteringsprogram for att frimja de dldre arbetslosas arbetsforméga (Raja-
vaara 2000).

Det finns flera studier som fokuserat pd ménniskor med olika sjukdomar och
deras mojligheter att atergé till arbetslivet efter insjuknandet. Till exempel
Taina Taskila har i sin doktorsavhandling analyserat hur ménniskor som
insjuknat i cancer klarar sig i arbetslivet och far stod. Enligt hennes forsk-
ningsresultat var 64 procent av cancerpatienterna i arbetslivet 2-3 ar efter
insjuknandet. De flesta patienterna skulle ha 6nskat mer radgivning och stod
frén foretagshélsovdrden och sina chefer &n de faktiskt hade fatt (Taskila
2007).

Det har kommit fram att man i ndgon mén kan skjuta upp fortidspensione-
ring med hjélp av rehabiliteringsdtgirder. Enligt Pensionsskyddscentralens
(PSC) statistik ir arbetspensionsrehabilitering effektiv. Ar 2006 fick 7 409
personer yrkesinriktad rehabilitering via arbetspensionssystemet. Samma ar
avslutade 3 270 klienter sitt rehabiliteringsprogram. Efter rehabiliteringen
fortsatte 59 procent att arbeta och 19 procent fick pension. Av rehabiliter-
ingsklienterna kom 69 procent till rehabilitering fran arbetslivet och av dem
fortsatte 67 procent i sitt arbete. 31 procent av klienterna hade haft pension
(invalidpension/rehabiliteringsstod) innan de kom till rehabiliteringen och
43 procent av dem kunde atergé till arbetet efter atgirderna. Denna fordel-
ning har i det nirmaste varit oférédndrad Gver tre ars kohortuppfoljningsperi-
oder och betyder att rehabilitering har varit ekonomiskt l16nsamt (Tydelédke-
kuntoutus vuonna 2006). Som utmaningar for den yrkesinriktade
rehabiliteringen lyfter PSC:s nyligen utgivna rapporter fram den ldga grund-
utbildningen bland rehabiliteringsklienterna, behovet av effektiva rehabili-
teringsmetoder for dem som lider av depression eller andra mentala problem
och frdgan om hur rehabilitering kan séttas in vid rétt tidpunkt (Gould et al
2007a; 2007b).

Enligt forskningsresultaten dr det ytterst svért for langtidssjuka och handi-
kappade ménniskor att fa fotféste 1 arbetslivet eller att atervinda till arbets-
marknaden. Arbetsgivarnas intresse att sysselsidtta mianniskor med problem
betraffande arbetsformdgan ir inte stort, och det finns ocksa brister i regel-
verket for att frimja aterkomsten (t.ex. Linnakangas et al 2006). Folkpen-
sionsanstaltens rehabiliteringsklienter 16per vanligtvis storre risk for utslag-
ning fran arbetslivet &n klienter som dr berittigade till arbetspensions-
rehabilitering. Enligt FPA:s registeruppfoljning av personer som hade
avslutat yrkesinriktad rehabilitering ar 2002 (N = 65 904) var mer én hilften
aktiva i arbetslivet ett och tva ar senare (Lind 2007). Arbetsloshetsproble-
matiken kunde inte analyseras tillrackligt med hjdlp av registerdata. Fragan
om huruvida rehabiliteringen hade haft en betydande inverkan pé klienter-
nas arbetsmarknadssituation kunde inte besvaras med hjdlp av uppfoljning-
en, men registeranalyserna fortsétter.
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Island

Strategier for utvardering

Diskussionen om den aktiva arbetsrehabiliteringens nddvéndighet har inte
varit 1 gdng sd ldnge 1 Island. Det var egentligen inte forrdn vid bdrjan av
detta decennium som den nddde de inblandades intresse. Lagbestimmelse
om rehabpension fanns dock inskriven i lagen redan for sjutton ar sedan
eller &ret 1990 Som f6ljd till denna bestdmmelse tillkom dock inte ett paral-
lellt rehabiliteringsprogram, det fanns ju heller inga beslut om att den som
fick rehabpension skulle atnjuta rehabilitering utan behandling och diagnos.
Bestdmmelsen dr dérfor framst tdnkt for att tillmotesgd individens behov
vad géller forsorjning tills vederbérande pensioneras, én att det ror sig om
ett realistiskt rehabiliteringserbjudande for att aterga till ett normalt liv och
arbete. Ar 2001 anordnade Riksforsikringen (Tryggingastofnun Rikisins,
TR) en omfattande konference om arbetsrehabilitering som sedan ledde till
att hélso- och forsokringsministern bildade en arbetsgrupp som skulle kom-
ma med forslag om hur arbetsrehabiliteringen skulle utformas i Island. Den-
na arbetsgrupp presenterade sina forslag vid arets borjan 2005 (Thorlacius
2005). Vid denna tidpunkt kom ingen offentlig organiserad utbyggnad av
arbetsrehabiliteringen till, men TR startade dock och deltog i diverse expe-
rimentprojekt. Aven andra instanser startade och deltog i olika rehabprojekt
och ménga av dem har gett ett gott resultat &ven om en offentlig utvirdering
om hur man lyckats ej finns.

Som pépekats tidigare i denna rapport sa blev det en stor 6kning av antalet
invalider under hela nittiotalet och den utvecklingen har fortsatt. Man har
speciellt uppmiarksammat att unga invalidiserade personer har blivit fler och
ar 2004 gjordes en redogorelse om detta hos TR for hélso- och forsdkrings-
ministeriet dvs. om hur antalet invalider dkat, man sokte forklaringar till
Okningen och kom med forslag till metoder for att bromsa utvecklingen med
till exempel 6kad rehabilitering (Baldursdottir 2004). I farvattnet kom sedan
en noggran utvdrdering frdn ministeriet om orsaken till denna 6kning (Her-
bertsson 2005). Dar ndmner man bland annat vikten av att utoka rehabiliter-
ingserbjudanden. Efter den rapporten foljde en ytterligare rapport fran Is-
lands Handikappforbund (Orykjabandalag Islands) (Olafsson 2005). Det
huvudsakliga mélet med den utvirderingen var att ge en klar bild av pen-
sions- och vélfdardssituationen i Island, vad som skett de sista dren och jim-
fora ldget med grannldnderna, bl. a. de nordiska ldnderna. Vid seklets borjan
publicerades dven ett par vetenskapliga artiklar om vad det &r som sérprag-
lar den islédndska invalidgruppen och pensionens utveckling i Island de sista
grtiondena.” Man har dven gjort en utvirdering av lontagarfondernas situa-
tion och hur de samarbetar med det allminna forsdkringsverket vad géller
invalidiseringspension (sjukpension) (Samtok atvinnulifsins 2006).

2 http://lacknabladid.is/leit?SearchFor=Thorlacius#Group- 1898650595
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Det har alltsd gjorts ett par undersokningar och utvirderingar angdende sjuk-
franvaro och sjukpension i Island de sista aren. En 6vergripande utvirdering
av de rehabiliteringserbjudanden som finns har dock ej gjorts. Trots detta
finns det ingen tvekan om rehabiliteringens nddviandighet och nu pagér en
helhetsplanering av rehabprogrammen och det dr premidrministeriet som
star for den. Forhoppningsvis blir det arbetet klart snart.

Riksforsékringsverket (TR) deltar i ett antal rehabiliteringsprojekt i samar-
bete med andra institutioner. Hos TR har man inte gatt igenom resultaten
hos var och en sd dérfor finns inte nagon vidare information om projektet
hos TR.

Det ror sig om tre samarbetsprojekt kopplade till socialtjanst pa huvudstads-
omradet. Dir bor forst nimnas att man satsat pa ett projekt for ensamstédende
modrar som levt pa underhéll fran socialen, dven satsing pa ett projekt gél-
lande ensamstdende mén som ldnge varit utanfor arbetsmarknaden och lika-
s en stor satsning pa projekt for individer som ldnge borttats med narkoti-
kaproblem. TR och socialens samarbete har varit sddan att Socialtjénsten
har skott det praktiska genomforandet medan TR har utbetalat rehabiliter-
ingspension till individerna.

Samarbetsprojketet Hringsé drivs av Islands Handikappforbund (Orykja-
bandalag Islands) enligt tjdnstekonstrakt mellan TR och socialministeriet.
Detta handlar om en arbetsrehabilitering med mélséttningen att ménniskor
ska dterkomma ut pa arbetsmarknaden.

Janus rehabilitering dr en arbetsrehabilitering med samarbete med TR, pen-
sionsfonden, Sjukfonden, utbildnings- och sjukvardsstemet. Detta ror sig om
individcentrerade atgarder.

Arbete med stod utfors hos (sociala centralen) Svadisskrifstofu i Reykjavik
enligt tjdnstekontrakt med Socialministeriet och TR.

Pé institutiononen Reykjalundur som é&r ett rehabiliteringssjukhus i ndrheten
av staden erbjuder man arbetsrehabilitering. Denna rehabilitering drivs med
tjanstekontrakt med TR. Malsdttningen dr att bedoma arbetsformagan, trina
upp arbetskapaciteten och ge stdd vid aterkomsten till arbetsmarknaden.

BYR er arbetsrehabilitering pé nord-Island. Den har som ett mél att rehabili-
tera ménniskor till arbete eller till utbildning. Det &r viktigt att BYR &r pa
den plats dédr de som behover arbetsrehabilitering bor.

TR har gjort ett tjanstekonstrakt med ett rehabiliteringsteam som arbetar
sjdlvstdandigt och vars roll ér att bedoma icke arbetsfora ménniskors mojlig-
heter till rehabilitering.

Dessutom bor Arbetsinstitutionen ndmnas dér olika projekt bedrivs med
mélsittningen att géra det enklare for folk att aterkomma till arbetsmarkna-
den. Forutom planer gillande arbetssokandet vilka gors inom en viss tid fran
det att sokandet registerats, erbjuder man de sokande bade studie och arbets-
tillféllen av olika slag.

Det star klart att stora fordndringar védntas inom rehabiliteringen. Det &r vil-
digt svart att sdga hur utvecklingen kommer att gestalta sig. Som det ser ut i
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dag dr det manga som é&r inblandade i rehabiliteringsprocesserna. I fortsétt-
ningen blir det troligtvis ndgon fordndring pa detta.

Nagon helt omfattande offentlig utviardering av dessa rehabiliteringsvigar
med tanke pa framtiden, har man ej gjort. Detta betyder dock inte att man
kor blint in i1 fordndringarna utan man kommer att bygga pa information
som kommer frin grannlinderna och da framst de nordiska linderna. Man
raknar med att just dessa studier kommer att ligga till grund for de férdnd-
ringar som véntas inom rehabiliteringen. Resultat frdn analyser fran diverse
metoder angdende rehabilitering visar att arbetsrehabilitering ger resultat.
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Norge

Strategier for evaluering

Med sikte pd utvikling og gjennomfering av virkemidlene arbeids og
sosialpolitikken er det et stort behov for forskningsbasert kunnskap.
Myndighetenes hovedmél for forskningsvirksomheten er:

Bidra til langsiktig og malrettet kunnskapsoppbygning

e A sorge for at det eksisterer nedvendig kunnskap for politikkutforming
og forvaltning, herunder kunnskap om maloppnéelse og effekter av
iverksatte tiltak.

e Det skal vaere kompetente forskningsmiljoer.

Forskningsbasert kunnskap og kompetanse innhentes bla igjennom stette til
langsiktig forskning i1 regi av Norges forskningsrad, igjennom oppdrags-
forskning ved forskningsinstitutter bestilt av departementet eller under-
liggende etater samt statte til forskningsstillinger. Stetten til og omfanget av
evalueringer internt (dvs i de underliggende etatene (tidligere Rikstrygde-
verket og Nav-direktoratet), er svaert begrenset.

Fra 2007 vil myndighetene sette i gang en ny og helhetlig satsing pa
forskning om sykefraver og utsteting. Det foreligger mye kunnskap om
enkeltarsaker, men kunnskapsgrunnlaget om disse arsakenes relative styrke
og hvordan de virker sammen er fortsatt svakt. Et viktig mal er & bringe
gode fagmiljeer i en helhetlig satsning som 1 sterst mulig grad skal forklare
alle vesentlige arsakssammenhenger. Formalet er:

e A bidra til mer helhetlig og forsterket kunnskapsgrunnlag om &rsakene til
sykefraver, uferhet og utsteting fra arbeidslivet.

e A sikre forskningsbasert kunnskap om effektive virkemidler for &
forebygge sykefraver og uferhet og for & na regjeringsmél om et
inkluderende arbeidsliv.

o Styrke undervisningsvirksombhet slik at relevante utdanninger blir mer
forskningsbaserte.

Satsingen skal ga over 10 &r. For 2007 finansieres satsningen med 10 mill
kr.

Som ledd i den nye arbeids og velferdsforvaltningen skal det iverksettes et
helhetlig evalueringsopplegg hvor det enskes belyst om NAV-reformen nar
de grunnleggende méilene om & redusere sykefravaer og uferhet, bedre
brukerretting og en mer effektiv forvaltning. Evalueringen starter 1 2006 og
skal folge reformen i gjennomferingsperioden til 2009 og videre frem til at
reformen har satt seg (St.prp.1 2006-2007 side 336).
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Det har i de senere ar vokst frem en betydelig norsk (og internasjonal, blant
annet svensk) forskning som sikter mot & ansld individuelle og samfunns-
messige effekter av ulike arbeidsrettede virkemidler. Det omradet det har
vaert gjennomfert flest evalueringer er effekter av ulike arbeidsmarkeds-
tiltak. Denne forskningen viser litt ulike resultater i ulike land. Norske
undersekelser har vist en positiv effekt pa deltakernes fremtidige yrkes-
karriere, kanskje med unntak av tiltak for ungdom (Raaum m.fl. 2002) .
Mens senere analyser har gitt et mer nyansert bilde av effektene, dels pa
grunn av lengre oppfelgingsperioder, men ogsa fordi nyere analysemetoder
har gitt muligheter for grundigere analyser. En artikkel som analyserte
innsatsen pa tiltaksomradet pa nittitallet konkluderte med at mange av
tiltaksdeltakerne sannsynligvis ville ha funnet seg jobb uten tiltak og at
tiltakene hadde best effekt for grupper med spesifikke og betydelig
problemer péd arbeidsmarkedet, for eksempel innvandrere med sprak-
problemer (Aakvik m.fl. 2005). Det blir derfor pekt pa at myndighetene ikke
ber evaluere tiltaksinnsats ut fra enkel statistikk over hvor mange som
kommer 1 jobb, men ut fra effekt for de som deltar. Det legges vekt pa at
seleksjonen til disse tiltakene kan vaere sterk i tillegg til fortrengnings-
effekter.

Nér det gjelder effekter av tiltak for personer med helserelaterte
trygdeytelser finnes fa studier i Norge.*

For ovrig har fokus for forskningen i de senere ar serlig vart stromninger
inni, rundt i, og ut av trygdesystemet, prediktorer for sykefraveer og ufere-
pensjonering, samt sporsmalet om &rsaker til de observerte utviklings-
trekkene.

Evalueringsmetoder

Avhengig av problemstillinger er ulike metodiske design vert 1 bruk. I lapet
1990-arene er det bygd opp data om forlgpshistorier som folger de samme
individene over tid mellom arbeid, sykdom, attfering, arbeidsledighet og
uforetrygd med utgangspunkt i kobling av mange administrative registre.
Disse dataene gir store muligheter til & analysere drsaker til ulike trygde-
tilstander, ulike forlep i1 trygdesystemet og mellom dette og arbeids-
markedet, samt til 4 evalueringer effekter av reformer og tiltak, blant annet
med overlevelsesanalyse, paneldata samt metodikk som kontrollerer for
seleksjon og uobservert heterogenitet, basert pd nyere statistiske metoder
(matching). For & fi svar pa spersmalet som angér effekten av tiltaket, er det
viktig & ta hensyn til seleksjons og innelasningseffekter.

Nér det gjelder speorsmélet om effekter har overgang til arbeid blitt sett pa
som det viktigste resultatmdl. Myndighetene prover ofte & finne svar pa
effekter ved enkle koblinger 1 administrative registre.

¥ Aktiv sykmelding ble evaluert av det tidligere Rikstrygdverket og hovedkonklusjonen
var at tiltaket forlenget sykepengeperioden i stedet for & forkorte den, som var
maélsettingen.
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Noen resultater

Effekten av virkemiddelbruken, knyttet til IA-avtalen, er 1 liten grad blitt
evaluert. Det er imidlertid vanskelig, pa nasjonalt niva, a se effekter i
forhold til hovedmalene. Dette var ogsa bakgrunn for nedsettelse av et
Statsministerutvalg for & identifisere ytterligere tiltak for a redusere
sykefraveeret (Jf. Ot.prp.nr.6 2006-2007). Evaluering av effekter av ulike
arbeidsrettede tiltak i sykepenge- og rehabiliteringspengefasen er som nevnt,
relativt begrenset. Den viser ogsd delvis sprikende resultater. Noen
eksempler finnes allikevel. Ett eksempel pa evalueringer som har fatt
betydning er evaluering av aktiv sykmelding der hovedkonklusjonen var at
tiltaket forlenget sykepengeperioden (RTV 2003). En evaluering av de nye
sykepengereglene (aktivitetskravet) som ble innfert i 2004 viste at
nedgangen 1 sykefraveret som fulgte bare var midlertidige. Evalueringen
kan ikke betegnes om en effektstudie og det er ikke gjort noen uvhengig
analyse av drsakssammenhengene (RTV 2006).

I en nyere undersokelse av regelendringen 1 2004 fant en imidlertid at de
fleste legene endret sin praksis etter 1. juli 2004. De var midre tilbgyelige til
a sykmelde sien pasienter og de friskmeldte dem tidligere. I tillegg viste
undersekelsen at pasienter som gikk til leger som hadde blitt raskere til &
friskmelde, hadde bedre utsikter til forbli i arbeidslivet (Kann og Brage
(2007).

Det kan se ut til at det mer er den generelle utvikling 1 sykefravaer og ufere-
pensjonering og manglende méloppnaelse i forhold til disse indikatorene
enn ulike forskningsresultat som har bidratt til den omstilling enn na ser.
Dette kommer ogsd frem i en rapport fra OECD (2006). Til tross for at
Norge er blant de landene 1 OECD som bruker mest ressurser pa virkemidler
for & inkludere personer med nedsatt funksjonsevne i arbeidslivet, oppnas
det bare middels resultater pa omridet. Gjennom arene er det iverksatt en
rekke initiativ og tiltak for & oke sysselsettingen blant personer med nedsatt
funksjonsevne uten at flere er kommet i arbeid. Ogsa en rekke tiltak for &
redusere uforepensjoneringen ser til 4 ha gitt f4 varige resultater. Rapporten
fra OECD peker pa at implementering av regler pa lokalt niva og et splittet
hjelpeapparat er viktige forhold bak den manglende maloppnéelsen i Norge.

Utfordringer for evalueringen

Nér det gjelder utfordringer for evalueringen er det en viktig utfordring a
finne ut og fa tak i hvorfor resultatene av arbeidet med & redusere det
omfattende sykefravaret og uferepensjoneringen i Norge ikke er bedre
(OECD 2006). Ifelge rapporten fra OECD har Norge gode virkemidler for
forebygging, inkludering og oppfoelging av sykmeldte pd arbeidsplassen,
men reiser spersmal om implementering av politiske tiltak og signaler pa
lokalt nivd og hvordan dette varierer og at vi har liten kunnskap om disse
prosessene. Dette kan tyde pa at det er viktig at det foreligger implement-
eringsstatte/apparat ved innfering av nye regler og tiltak og at bade arbeidet
med det systematiske innsyn i etatens vedtak og tjenesteproduksjon og
oppfolgingen av om malsettingene nds, utvikles videre 1 den nye
organisasjonen.
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Samling av mange administrative registre gir grunnlag for forskning som
folger personer over tid, mellom ulike trygdeordninger og mellom trygde-
ordninger, tiltak og arbeidsmarkedet vil gi store muligheter til & analysere
arsaker til arbeidsledighet, sykefraveer og uferhet, ulike forlop og
evalueringer av reformer og tiltak.

Det skal gjennomferes et storre forskningsprogram i regi av Norges
forskningsrad. I tillegg skal NAV-reformen evalueres i1 en periode pa 68 ar.
Viktige utfordringer i forbindelse med denne evalueringen vil vare & skaffe
kunnskap om éarsaker til langtidsledighet, sykefravaer og uferepensjonering.
Vil en administrativ omlegging av forvaltningen kunne redusere fravaer og
uferepensjonering i betydelig grad?

Paradoksalt nok er det i Norge relativt lite kunnskap om arsaker til fraveer
og til dels ogsé effekter av tiltak. En nylig gjennomfort litteraturstudie peker
pa at nar det gjelder forskning om sykefraver, har det vist seg at det er svert
lite forskning fra Norge sammenliknet med Sverige og Finland, selv om det
har kommet en del ny forskning i de siste par arene. Dette blir sett i
sammenheng med at det i andre land har blitt satset pa forskning om
arbeidsliv, mens det, 1 folge rapporten, kan synes som Norge har ned-
prioritert denne forskningen i de seneste ar. Ifelge rapporten ma utvikling og
implementering av tiltak vare fundert i forskningsbasert kunnskap. Denne
ber ha kontinuitet og vaere langsiktig (Ose 2006). Med basis i nevnte rapport
knytter det seg utfordringer til en rekke temaer som det er lite eller ingen
forskning rundt. Nedenfor er nevnt noen temaer:

Det er lite av studier av forhold som forklarer niva og utvikling i sykefraver
samt sammenligninger mellom land. Det er funn som tyder pa at lands som
har sjenergse sykelennsordninger ogsd har heyt sykefraver. Det er ogsa
studier som peker pé at innstramninger i sykelennsordningen kan gi lavere
fraveer, men det er usikkert hvor varige slike effekter er. Det er ingen studier
av effekter av endringer i1 arbeidsgiverperioden (/bid.).

Forskningen om sykefraver og ulike typer av lidelser varierer. Det er derfor
serlig behov for grunnleggende kunnskapsutvikling om &rsakssammen-
henger og sykefravaer og nér det gjelder psykiske lidelser med sikte pa
utvikling av tiltak (/bid.).

Kunnskapsgrunnlaget nar det gjelder konjunkturvariasjoner og endringer i
sammensetningen av arbeidsstyrken er for svak og ber vare gjenstand for
ytterligere studier (/bid.).

P& omradet arbeidsmilje og sykefravaer foreligger en rekke studier, men fi
sier noe om den relative betydningen av arbeidsmiljeet for sykefravaeret.

Legens rolle i sykefravaeret ser ogsé ut til & vaere relativt darlig belyst (Kann
2006). En viktig oppgave vil blant annet a f4 mer presis kunnskap om den
relative betydning av ulike arsaker til sykefravaer og arsaker til utviklingen i
sykefraver og uferhet 1 bestemte perioder. Vi har blant annet ikke god nok
kunnskap om hvorfor kvinner er overrepresentert blant trygdemottakere
eller arsaker til regional variasjon. Videre vil det vare en utfordring & fa til
gode evalueringer av nye strategier og tiltak som sikter mot & fa flere i
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arbeid. I tilknytning til dette vil det vare viktig 4 etablere og bruke data om
den nye organisasjonens atferd og virkemate

Metodisk er det onske om studier som kontrollerer for seleksjon til tiltak og
som sgker & ta hand om uobservert heterogenitet (for eks. motivasjon).
Likesa trekkes det opp som utfordringer videre behov for a diskutere hva
slags resultatmal som brukes. Overgang til arbeid brukes ofte, men kan vare
for enkelt fordi det blant annet ikke sier noe om hvor varige slike
overganger er. Det vil ogsda vare behov for & inkludere andre sider ved
overgangen til arbeid som arbeidstid, lenn og arbeidets innhold (Bering
2002).

Men generelt ser det ut til at det er en generell holdning i forskermiljeene i
Norge at det er vanskelig & etablere sikker kunnskap om tiltakseffekter og at
dette ber anspore til & designe flere prosjekter slik at en kan sammenligne
resultater fra ulike studier. Bare pa denne maten kan en regne med 4 etablere
relativ sikker kunnskap om hvordan denne type tiltak virker (Bering 2002,
Bratberg m.fl. 2001).

98



Férsdkringskassan Socialférsakringsrapport 2008:1

Sverige

Strategier for utvardering

Utvérderingar inom omradet sjukskrivning, rehabilitering och fortidspensio-
nering genomfors av manga aktdrer. Under de senaste tva decennierna har
Forsdkringskassan (tidigare Riksforsdkringsverket) uppréttat ett arligt utvér-
deringsprogram for verksamheten. Fore forstatligandet av forsdkringskas-
sorna ar 2005 genomforde tillsynsmyndigheten Riksforsdkringsverket ut-
virderingar som en extern utvdrderare. Fran och med &r 2005 har
myndighetens utvirdering dock 1 huvusak blivit en myndighetsintern upp-
gift for den nya Forsikringskassan.

Savil Riksforsakringsverket som Forsdkringskassan har fatt uppdrag av sta-
ten, antingen ensam eller tillsammans med andra utvirderare, att utvirdera
satsningar och forsoksverksamheter ddr en eller flera aktorer har varit invol-
verade i rehabilitering. Ett mindre antal utvirderingar gors dven av sérskilda
utvirderingsmyndigheter sdsom Institutet for arbetsmarknadspolitisk utvér-
dering (IFAU), Statskontoret och Riksrevisionen (Statskontoret 2000). Sta-
tens offentliga utredningar &r ytterligare en form av utvérdering. En del av
forskningen pa universitet och hogskolor har ocksa karaktiren av utvérde-
ring. Utdver egen utvédrderingsverksamhet administrerar Forsakringskassan
dven forskningsmedel. Regeringen har sedan 1999 beviljat ett anslag for
forskning om socialforsdakringen som annars inte skulle ha kunnat finansie-
ras. Socialforsdkringens administration, incitamentstruktur och ekonomisk
effektivitet samt socialforsdkringens portvakter dr exempel péd prioriterad
forskning.

I Forsékringskassans utvdrderingsprogram har studier av orsaker till sjuk-
skrivning 1 allménhet och langtidssjukskrivning i synnerhet varit 1 fokus
under l4ng tid. Dessa studier har d&ven omfattat analyser av Forsdkringskas-
sans handldggning och atgérder och andra aktorers atgirder samt effekter av
atgirder. P4 senare tid har dock administrationsutvirdering prioriterats hogt.
En viktig uppgift for administrationsutvarderingen &r att utvirdera tillamp-
ningen av de gemensamma metoderna i ohédlsoarbetet pa Forsakringskassan.

Forsdkringskassan och Arbetsmarknadsstyrelsen har under aren 2005-2006
haft 1 uppdrag att bedriva och utvérdera ett projekt med forstirkta insatser
for langtidssjukskrivna®. Vidare genomfor Forsikringskassan tillsammans
med Arbetsmarknadsstyrelsen utviarderingar av den handlingsplan som de
tva myndigheterna har uppréttat for samverkan. Planen avser insatser for
arbetslosa sjukskrivna och anstéllda sjukskrivna som inte av hélsoskél kan
aterga till sin tidigare anstéllning. Ett annat exempel ar frivillig samverkan

* De som har varit sjukskrivna i tva &r eller har en tidsbegréinsad sjuk- och
aktivitetserséttning (tidigare fortidspension)
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inom rehabiliteringsomradet, Frisam, som utvdrderas av Socialstyrelsen 1
samverkan med ett antal andra myndigheter och organisationer, déribland
Forsdkringskassan.

Institutet for arbetsmarknadspolitisk utvirdering (IFAU) genomf6r en ut-
vardering av effekten av den sé kallade landstingsmiljarden, en overforing
av en miljard kronor per ar till landstingen (hélso- och sjukvérden), enligt en
overenskommelse med Forsdkringskassan, 1 syfte att minska sjukskrivning-
arna under perioden 2007-2009. Statskontoret, som dr en central forvalt-
ningsmyndighet for utvirdering och uppfoljning av statlig och statligt finan-
sierad verksambhet, har ett flerarigt uppdrag att granska Forsékringskassans
forandringsarbete efter forstatligandet &r 2005. Statskontoret, och dven For-
sakringskassan, svarar for utvdrderingar av finansiell samordning som mgj-
liggdr for Forsdkringskassan, lansarbetsndmnder, kommuner och landsting
att samverka frivilligt, men med stdd av lagen, inom rehabiliteringsomradet.
Riksrevisionen, som &r en del av riksdagens kontrollmakt och har en obero-
ende stéllning garanterad i regeringsformen, granskar exempelvis Forsak-
ringskassans rehabiliteringsverksamhet och beviljande av sjuk- och aktivi-
tetsersattning.

Ett flertal statliga utredningar har fatt i uppdrag att granska rehabilitering
och foresld forbattringar i denna verksamhet under perioden 1998-2006.
Aren 2005-2006 arbetade en sirskild socialforsikringsutredning med upp-
draget att goéra en genomgripande analys av socialforsidkringarna i ett brett
perspektiv och visa pé alternativa vigar for att forbattra systemen.

Utvérderingen av sjukforsdkring och rehabilitering har séledes varit spridd
pa olika myndigheter. Som helhet har utvérderingen varken varit systema-
tisk eller heltickande. Reformer, sdsom rehabiliteringsreformen i borjan av
1990-talet, har genomforts utan att statsmakten har stdllt krav pa nagon ut-
virdering.

Utvarderingsmetoder

Forsdkringskassans utvirderingar baseras pa data fran dess handldggnings-
akter och administrativa register samt intervjuundersokningar eller enkétun-
dersokningar bland representativa urval av de sjukskrivna. Flera datainsam-
lingsmetoder har ofta kombinerats i utvirderingarna. Aven forskare i flera
discipliner har tagit del av materialen. De har blivit underlag for ett antal
avhandlingar (Backstrom 1997, Andrén 2001, Gerner 2004, Hansson 2005)
och nagra ldrobocker (Marklund 1992, 1995). En storre jamforande under-
s6kning om rehabilitering och dtergang i arbete genomfordes i samarbete
med danska, holldndska, tyska, amerikanska och israeliska forskare pa
1990-talet (Bloch & Prins 2000).

I utvirderingarna anvinds vanligen kvantitativa metoder. Aven kvalitativa
metoder anvénds, bade for fragestillningar som inte kan belysas med hjilp
av kvantitativa metoder eller for att generera hypoteser som ska provas i en
kvantitativ undersokning.

For att kunna uttala sig om effekter av dtgirder behovs studier med det klas-
siska experimentets grundforutséttning; tillgdng till en experimentgrupp och
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en kontrollgrupp. I utvdrderingen av Forsdkringskassans dtgdrder och ar-
betslivsinriktad rehabilitering i stort saknas vanligen en kontrollgrupp. Re-
habilitering ska enligt lagen planeras i samarbete med den enskilde och utga
fran dennes individuella forutsattningar och behov, vilket utesluter mojlig-
heten att dela deltagarna slumpmadssigt i de tva grupperna. Kvasiexperimen-
tell uppldggning har anvénts exempelvis i forsoksverksamheter med finansi-
ell samordning som har bedrivits 1 ndgra kommuner for att kunna uttala sig
om effekter. Andra kommuner har da anvints som kontrollgrupp. Kunska-
pen om effekterna &r dock generellt bristféllig.

Avancerade statistiska metoder har anvénts av Forsdkringskassan for att 1
hogre grad kunna dra slutsatser om atgérders effekter for atergang i arbete
och av IFAU i utvirderingen av arbetsmarknadspolitiskt motiverade atgir-
der.

Utvérdering baseras 1 allt storre utstrickning pd databaser som har skapats
genom sambearbetning av uppgifter i Forsdkringskassans och Arbetsmark-
nadsstyrelsens administrativa register och en méngd olika register pa Statis-
tiska centralbyran. Dessa databaser &r uppbyggda av riklig information om
enskilda individer och episoder (perioder) som uttrycker deras status”, till
exempel perioder som sjukskriven, i rehabilitering, som sysselsatt eller ar-
betslos. Uppgifter 1 dessa flodesdatabaser anvédnds for att f6lja individerna
under lang tid for att 6ka kunskapen om orsakerna till deras nyttjande av
sjukforsakringen.

Nagra resultat

Utvérderingar har visat att de olika aktorerna brister 1 sitt ansvar for att hjal-
pa sjuka att atergé i arbete. Arbetsgivaren som sedan tidigt 1990-tal har varit
skyldig att ldmna en rehabiliteringsutredning till Forsdkringskassan inom
atta veckor efter sjukskrivningen gjorde det i knappt hélften av fallen ar
2004 (Forsakringskassan 2005). Landstingen saknar helhetsstrategi for hur
nedséttningen av arbetsformaga ska intygas och dokumenterade rutiner sak-
nas for hur sjukskrivningar hanteras (Socialstyrelsen 2004, Alexanderson
m.fl. 2005). I sjukfall som pagick dag 390 efter sjukskrivningens borjan
saknade en fjdrdedel en plan for rehabilitering &r 2003 (Forsikringskassan
2006). Forsdkringskassan har skyldighet att senast ett ar efter sjukanmaél-
ningsdagen utreda ritten till aktivitetserséttning och sjukerséttning. Denna
beddmning hade endast gjorts i tio procent av fallen &r 2004 och i hilften av
fallen &r 2006 (Forsdkringskassan 2007b). Avsevérda regionala skillnader
kvarstdr i arbetssétten och resultat. Insatserna har kommit i gang sent, 1ang-
variga sjukskrivningar har under langa perioder okat och alltfler manniskor
har 1dmnat arbetskraften permanent och beviljats sjukersittning eller aktivi-
tetsersattning.

Utvérderingar av metodutvecklingen 1 Forsdkringskassan handldaggning
uppvisar dock en del positiva resultat. Bedomningen av sjukpenningritten
har blivit mera strikt och forsakringsmaéssig (/bid.) Forsakringskassans akti-
viteter for att sétta in insatser har blivit fler och ocksa lett till tidigare insat-
ser. Avstimningsmotena har blivit fler, men hélls fortfarande sent i1 sjukfal-
len. Ett genomfort avstimningsmote mellan Forsékringskassan och minst en
ovrig aktor har visat sig 6ka sannolikheten att sjukskrivningsgraden minskar
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och att anpassning av arbetsplatsen och en rehabiliteringsinsats péborjas.
Eftersom val av personer som kallas till métet inte sker slumpmaéssigt ar det
dock svért att uttala sig om effekter i form av kortare sjukskrivningar och
okad atergang i arbete. I vad mén Forsdkringskassans nya arbetsmetoder har
bidragit till minskad sjukfranvaro kan séledes inte faststéllas (Forsakrings-
kassan 2007b, c).

Varken utvirderingsresultat eller de manga offentliga utredningar om reha-
bilitering som staten tillsatt pa senare ar har lett till nigra storre fordndringar
1 lagstiftningen. Déaremot har utvecklingen av sjukfrdnvaron och utvérde-
ringsresultaten gett upphov till initiativ pa Forsdkringskassan. Initiativen har
varit inriktade pa forsdkringens portvaktsroll, behov av ett nytt forhéllnings-
sdtt och arbetssétt 1 handldggningen samt pa ldkarnas roll i sjukskrivnings-
processen.

Sammanfattningsvis dr kunskapen om effekten av rehabilitering och andra
atgirder for att gora atergang i arbete mojlig fortfarande bristfillig da endast
mycket lite forskning och utvédrderingar av god kvalitet finns pd omrédet.
Vetenskaplig evidens saknas s gott som helt nir det géller arbetslivsinrik-
tad/yrkesinriktad rehabilitering. Aven inom medicinsk rehabilitering an-
vands 1 stor utstrickning metoder vilkas effekter inte har kunnat pévisas
vetenskapligt (SBU 2000). Darfor saknas det kunskap om vilka &tgirder
som dr effektiva for olika grupper av sjukskrivna och nér atgdrderna ska
vidtas for att bli framgéngsrika.

Utmaningar for utvardering

Utvérderingarna éar tillbakablickande till sin karaktér och tar tid att genomfo-
ra. Datamaterialen hinner sillan analyseras uttdmmande innan beslutfattarna
efterfrdgar nya, mera aktuella utvirderingar. Utvéarderingarna leder dock
sdllan till dndrad politik (Alexanderson m.fl. 2005). Samtidigt genomfors
ofta smé revideringar av regelverket innan utvdrderingar har visat vad den
forra fordndringen fick for utfall. Utvdrderingarnas roll i beslutsfattandet
behover forstarkas.

Det dr en stor utmaning for utvirderingen att fi kunskap om effekterna av
de atgdrder som implementeras. De metodologiska utmaningarna dr dock
manga. Det omgivande samhillet fordndras och paverkar de forhallanden
som ska studeras, vilket gor det svart att isolera effekten av forsékringen och
vidtagna atgérder fran annan pdverkan. Darfor behdvs mera kunskap exem-
pelvis om sambandet mellan sjukskrivning & ena sidan och konjunkturer och
arbetsforhallanden & andra sidan. Méanga av de atgirder som tidigare har
provats for att administrativt minska sjukskrivningar har inte genomforts pa
ett sddant sétt att de gar att utvirdera (/bid.) En aktuell utmaning &r ett re-
geringsuppdrag att utvirdera effekten av den sa kallade landstingsmiljarden.
Effekten av tillskottet av en miljard till hélso- och sjukvarden i alla lands-
ting, utan mojlighet till kontrollomraden, torde vara svar att sirskilja fran
andra faktorer som ocksd paverkar sjukskrivningarnas omfattning sdsom
utvecklingen av arbetsldshet och Forsdkringskassans satsningar pa profes-
sionalisering av handldggning (se t.ex. Vedung 1991).
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Effekter av rehabilitering och Forsdkringskassans handlaggning maste kun-
na faststéllas vetenskapligt for att ge underlag for fortsatt utveckling av
handldggning och for att 6ka traffsdkerheten” i rehabilitering. Rétt atgérd
ska kunna erbjudas rétt person vid ratt tillfille. Anvéndningen av statistiska
metoder for att kontrollera for effekten av selektion till atgérder bor dkas.
Vidare maste kvaliteten i utvirderingar hojas vésentligt. Systematiska upp-
foljningar av utfall for enskilda individer bor ocksd genomforas for att moj-
liggora ett effektivt larande av de erfarenheter som insatserna ger och for att
underldtta bra utvérdering.

Fore forstatligandet av forsdkringskassorna genomforde Riksforsékrings-
verket, som tillsynsmyndighet, utvirderingar av sjukskrivningsprocessen
och insatser for dtergédng i arbete. Fran objektivitetssynpunkt dr en séddan
extern utvérdering béttre dn intern utvdrdering genomford av den hand-
laggande myndigheten Forsékringskassan. Samtidigt har interna utvérde-
ringar betydande fordelar. Narheten mellan utvédrderaren och verksamheten
underldttar utvdrderingsresultatens omsattning till faktiska fordndringar i
verksamheten. Interna utvirderingar dr en grundliggande hdrnsten 1 en
larande organisation.
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Utvardering i nordisk jamforelse

I de flesta nordiska ldnder ar utvirdering eftersatt inom omréadet sjukskriv-
ning, rehabilitering och fortidspensionering. Det bedrivs forskning pa omra-
det, ofta inom sérskilda forskningsinstitut eller universitet. Forskning fore-
kommer ocksd inom socialforsdkringsadministrationen, exempelvis i
Finland. Daremot forefaller utvirderingar av tillimpningen av forsidkringen
inom den egna administrationen endast ha genomforts i begrinsad omfatt-
ning i samtliga ldnder. Den svenska Forsakringskassan har visserligen en
lang tradition att inkludera tillimpning i sina utvarderingar men det ar fOrst
pa senare ar denna har fatt 6kad tyngd 1 utvéarderingar.

Bristen péd utvérderingar och framfor allt bristen av utviarderingar av god
kvalité¢ har medfort att det fortfarande finns stora kunskapsluckor savil om
vilka resultat som uppnaés 1 tilldimpningen av forsdkringen som om effekter
av sérskilda program och atgérder. Merparten av de resultat av effekter som
redovisats har hamtats fran studier som inte f6ljer kontrollerade experimen-
tets studiedesign (Randomised Controlled Trial, RCT). Det dr dérfor inte
mojligt att dra ndgra sidkra slutsatser om effekterna. I viss man kan detta
forklaras av att det finns metodologiska svarigheter att méta effekter av stra-
tegier, arbetsmetoder och dtgérder pa ett tillfredsstillande sitt.
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6 Strategier for att begransa
sjukfranvaro och framja atergang i
arbete i de fem nordiska landerna
— en jamforande analys och nagra
slutsatser

Folhilsan dr generellt god och arbetsmiljon har hog standard 1 de nordiska
landerna (Socialstyrelsen 2005, European Foundation for the Improvement
of Living and Working Conditions 2007). Trots detta &r skillnaden i sjuk-
frdnvaro och fortidspensionering stor.

I rapporten har en tydlig skiljelinje dragits mellan Norge och Sverige & ena
sidan och & andra sidan Danmark, Finland och Island. Statistik visar att det
finns skillnader 1 arbetskraftens omfattning och sammanséttning mellan lén-
derna. Det giller framfor allt omfattningen av arbetsloshet och de dldres
(55-64 ar) deltagande i arbetskraften. Fler dldre dr antingen utanfor arbets-
kraften eller arbetslosa i Danmark och Finland &n i Norge och Sverige och 1
Island. Eftersom é&ldre personer 1 hogre grad dn yngre drabbas av nedsatt
arbetsformaga kan férre dldre forvirvsarbetande bidra till en ldgre sjukfran-
varo och lagre kostnader i Danmark och Finland jamfort med Norge, Sveri-
ge och Island. Alltsd mattas de stora skillnaderna i sjukfranvaro ut ndgot vid
nirmare analys men en vésentlig del kvarstér.

Vad giller arbetsloshet har sjukfrdnvaron historiskt sett varit hog under lag
arbetsloshet och omvint 14g under hdg arbetsloshet i manga linder. Aven
fortidspensionering tenderar att 6ka under perioder av omfattande arbetslos-
het. Forskning har gett stod for hypotesen att ménniskors bendgenhet att
sjukskriva sig minskar under tider av hog arbetsloshet. Empiriska underlag
stodjer dock inte entydigt hypotesen att sammansittningen av arbetskraften
forklarar de markanta svingningarna av sjukfrdnvaron i Norge (Rikstrygde-
verket 2005). Daremot finns exempel péd skillnader 1 socialforsdkringssy-
stemen som kan pdverka den koppling som vi noterar mellan arbetsloshet a
ena sidan och sjukfranvaro och fortidspensionering & andra sidan. I Island
far fortidspensiondrer hogre erséttning dn arbetslosa. I Sverige var den hogs-
ta sjukpenningen hogre for arbetsldsa dn den hogsta arbetsloshetsersittning-
en dnda till &r 2003. Arbetsldsa tenderade dé att bli sjukskrivna mot slutet av
sin period med ersittning fran arbetsloshetskassan (Larsson 2002). I Island
finns forskningsresultat som pekar pa att arbetslosa blir” sjuka och fortids-
pensioneras. De som é&r fortidspensionerade far hdgre erséttning dn arbetslo-
sa och somliga sdger att man néstan kan vilja att bli fortidspensionist efter-
som porterna star helt Oppna. I Danmark kan sjukskrivna avskedas som en
foljd av svag anstéllningstrygghet. Detta for nordiska forhallanden unika
fenomen torde bidra till en lag sjukfrdnvaro, mojligen till priset av en hog
arbetsloshet. Arbetslosheten 1 Danmark tillhor dock de 14gsta i Norden.
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Dessa exempel illustrerar att det inte finns nagra enkla forklaringar till skill-
nader mellan de fem lédnderna. I anstrdngningarna for att identifiera fram-
gingsfaktorer for 14g sjukfranvaro har socialforsdkringssystemens konstruk-
tion och vidtagna politiska initiativ for att minska franvaro tidigare dgnats
en del uppmédrksamhet. Den hér rapporten vill ge ett bidrag till forstaelsen
av forsidkringsadministrationernas olika strategier och arbetsmetoder i till-
limpningen av forsdkringen. Det dr dessa jimforelser som sammanfattas
och diskuteras nedan.

Valfardsstrategier i den postexpansiva fasen

I kapitel tre introducerades en teoretisk diskussion om dagens vélfardsstats
utmaning i en tid som kan beskrivas som den postexpansiva fasen. Bakom
oss finns ett halvt sekel som priglats av vilfardsstatens fodelse och succes-
siva expansion. Vélfardsstaten kan inte fortsétta expandera och utamningen
ligger 1 att kunna balansera mellan & ena sidan medborgarnas férvantningar
och behov av service och & andra sidan statens mojlighet att tillfredsstélla
dessa behov. For att kunna upprétthalla en god vilfard for sina medborgare
maste valfardsstaten agera pa olika sitt. Den hir rapporten har fokuserat pa
vilka atgérder, metoder eller strategier som de nordiska vilfardsstaterna valt
for att viarna sjukforsidkringen och fortidspensionen.

Rapporten har visat att det finns starka likheter mellan ldnderna men ocksa
flera avgorande olikheter. Vid internationella jaimforelser brukar ldndernas
olikheter sdllan uppmarksammas utan linderna definieras i1 regel som tillho-
rande en enhetlig vilfardpolitisk modell — den nordiska eller skandinaviska,
en i1 grunden socialdemokratisk vélfardsregim (Esping-Andersen 1990).
Mest karakteristiskt for den nordiska modellen dr fusionen mellan valfard
och arbete som sammanfattas i tanken om arbetslinjen (Ritten till arbete ar
lika stark som ritten till skydd mot inkomstbortfall). Grundtanken om att
uppratthalla en generds och universell vélfard delas ocksa av landerna. Vil-
fardsstrategierna for att begrdnsa sjukfranvaro och aterfa sjukskrivna i arbe-
te ser lite olika ut mellan ldnderna men gemensamt for alla atgérder ar de pa
olika sitt syftar till att stodja arbetslinjen.

Ekonomiska drivkrafter och individens eget ansvar

Okat arbetsgivaransvar som strategi

Den norska strategin préiglas frimst av att arbetsgivaren successivt fétt ett
Okat ansvar for aktiviteter och atgdrder 1 sjukskrivningsprocessen. Arbetsgi-
varen har ansvar for att upprétta en uppfoljningsplan och anordna det forsta
lagstadgade dialogmétet. De tidiga insatserna 1 sjukfallet &r arbetsgivarens
ansvar och NAVs uppgift dr att folja upp och se till att arbetsgivaren uppfyl-
ler de krav som anges i1 lagen. Den svenska strategin har ocksé varit tydligt
arbetsgivarorienterad men det sista dret har flera regelldttnader for arbetsgi-
vare genomforts. Till skillnad fran NAV sa saknar den svenska Forsdkrings-
kassan mojligheter att straffa arbetsgivare som brister i sitt ansvar. Okat
arbetsgivaransvar som strategi dr en norsk och svensk foreteelse. I Danmark
har arbetsgivaren inget ansvar for uppfoljande aktiviteter i sjukfallsproces-
sen eller genomforande av atgédrder for att aterfa sjukskrivna i arbete. Upp-
foljning anordnas av kommunen. Arbetsgivare i Finland har ett starkt inci-
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tament att bidra till sjukskrivnas arbetsitergang i och med att arbetsgivaren
har ett betydande kostnadsansvar for fortidspensioner. Det dr en systemkon-
struktion som har verkan och arbetsgivare &r generellt aktiva i sina an-
strangningar att dterfa sjukskrivna i arbete.

Okade krav p4 individen som strategi

I alla ldndernas lagstiftning klargor regelverket att individen ska vara aktiv
och medverka i1 rehabiliterande atgirder for att kunna atergd i arbete och
sanktioner kan riktas mot individen*’. Norge har gjort en #n tydligare mar-
kering genom det nyligen inforda aktivitetskravet for individen med en be-
stimd uppfoljningstidpunkt. I Danmark l&mnas individen med ett stort eget
ansvar for sin situation. Hotet om uppsdgning vid sjukskrivning dr med for-
sakringstermer ett starkt skadeforebyggande verktyg for arbetsgivare att
undslippa kostnader och i praktiken en omfattande sjdlvrisk for individen.
For de individer som vidl hamnar i sjukskrivning sa har sjukforidkringen om-
vandlats till en omstillningsforsdkring som stiller krav pa individen att sa
fort som mojligt ta sig tillbaka till arbetslivet. Hur stor betydelse de omfat-
tande kraven péd den enskilde individen har for den ldga danska sjukfranva-
ron dr omdjligt att svara pa men det dr nog bortom allt tvivel att de har en
paverkan.

Begransa valfardsférmanernas tillganglighet

Portvakt och kontroll — 6kad forsikringsmissighet som strategi

Fragan om sjukforsékringens roll som portvakt har haft minst aktualitet 1 det
finska systemet. Men den har varit vital i de andra landerna. I Norge, Sveri-
ge och Island har striktare medicinska krav for bedomning av rétten till for-
tidspension inforts i omgéngar. Pa liknande sitt skirptes bedomningen av
ritten till sjukpenning i Sverige 1 mitten pd 1990-talet.

Portvaktens organisering ser olika ut men Norge och Sverige har stora likhe-
ter. I bada ldnderna delas i praktiken ansvaret for portvakten till forsdkring-
en mellan sjukskrivande ldkare och handldggare inom forsédkringsadminist-
rationen dven om det dr de senare som fattar beslut om rétt till ersittning.
Trots striktare medicinska krav kvarstir problemet att nir ldkare och forsak-
ringshandldggare ska ta stéllning till arbetsformégan har de i regel otillfreds-
stillande kunskap om arbetets krav och kan inte sitta eventuell forméga 1
relation till det faktiska arbetet. Situationen &r snarlik i Danmark dar hand-
laggarna saknar tillracklig kunskap om arbetets krav och mojligheter.

I Finland bér sjukskrivande lékare, pd foretagshédlsovirden eller inom kom-
munal och privat hélsovérd, det viktigaste ansvaret for portvaktsfuktionen
vid sjukskriving. Forsdkringsadministrationen fattar beslut om rétten till
erséttning. Portvaktens styrka gillande fortidspensioner kan maétas 1 andelen
avslag vilket dr hogt 1 Finland. Hela 20 procent av ansdkningarna till for-
tidspension avslas.

# Om individen inte medverkar kan sjukpenningen dras in.
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I Island utfor ldkarna sjélvstindigt bedomningen av rétten till bdde sjukpen-
ning och fortidspension vilket utgor kontrast till det danska systemet dir
lakarintyg som grund for sjukskriving inte dr obligatoriskt. Kommunerna 1
Danmark bir ensamma ansvaret som portvakter till sjukpenningen. I forsta
hand vérderas arbetsformagan utifran ett frigeschema som den sjukskrivne
sjalv fyller i men vid behov inhdmtar kommunen lékarintyg.

I Danmark, Norge och Sverige har det varit fokus pa nya metoder, verktyg
och riktlinjer som stdd i beddmningen av rétten till erséittning. Istéllet for att
se sjukdomen och dess begrinsningar behdvs béttre metodstod for att be-
doma kvarvarande arbetsformaga. I Danmark dr kommunen autonom be-
slutsfattare och ldkarintyg dr inte nodvéndigtvis en del i beslutsunderlaget.
Sedan 2003 arbetar kommunen efter en ny strukturerad metod, den sa kalla-
de arbejdsevnemetoden (arbetsformagemetoden), for att beskriva och vérde-
ra den enskildes arbetsformédga. Metoden ger en mer holistisk syn pé indivi-
den men &r sdmre 1 avseendet att viga in den befintliga arbetsplatsen och
arbetets krav och utformning.

Effektivisera serviceproduktionen

Forebyggande atgirder och lonesubventionerade jobb som olika
strategiinriktningar

Danmark och Finland visar tvé olika végar att begransa sjukfranvaro. I Fin-
land &r tonvikten pd forebyggande atgédrder for att i storsta mdjliga mén
frimja och uppritthalla hilsa 1 olika skeden av arbetslivet. Socialférsékring-
en finansierar 60 procent av foretagshélsovardens atgirder i forebyggande
syfte och 50 procent av kostnaderna for dess sjukvard. Folkpensionsanstal-
tens rehabiliteringsinsatser kompletteras dessutom av arbetspensionsanstal-
terna. I Danmark dr inforandet av fleksjob” ett nytdnkande som breddat
utbudet av atgérder for att sa fort som mojligt aterfd sjukskrivna i ndgot ar-
bete. Samtidig finns dir sedan manga &r 16nesubventionerade jobb till per-
soner med fortidspension (“skanejob”) sd att fortidspensiondrer kan nyttja
resterande arbetsférmaga och bevara en anknytning till arbetsmarknaden.

Sammanslagningen av den norska Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen
och en del av socialtjidnsten innebar att myndigheternas insatser har integre-
rats 1 ett gemensamt och mera omfattande atgirdspaket pa den nya myndig-
heten NAV. Utbudet av atgérder dr minst utvecklat i Sverige.

Myndighetssamverkan som strategi

En viktig strategisk fordndring i det norska och det danska systemet &r att
arbetsmarknadsmyndigheten och socialférsdkringsadministrationen har sla-
gits samman. I Norge har det skett i och med den nya myndigheten NAV,
som dven omfattar delar av socialtjdnsten. I Danmark har en liknande sam-
manslagning skett i och med bildandet av lokala jobbcenter. Sverige har en
relativt lang tradition av samverkan 1 olika former mellan de bada myndig-
heterna men hittills har inte sammanslagningar pa lokal, regional eller na-
tionell niva varit aktuellt. Dessa organisationsfordandringar &r relativt nyligen
genomforda och i dagsliget dr det for tidigt att uttala sig om de har fatt av-
sedd nytta. Aven i Island planeras omfattande forindringar av organisa-
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tionsstrukturen mellan arbetsmarknadsmyndigheten (VMS) och delar av
socialforsdkringsadministrationen (TR).

Olika perspektiv pa arbetslinjen utifran valfardsstrategierna

Arbetslinjen som begrepp fokuserar i forsta hand pd strategier for arbets-
marknadspolitiska atgirder i syfte att 6ka arbetskraftsdeltagandet och mins-
ka arbetsloshet men har med tiden vidgats till att &ven omfatta langtidssjuk-
skrivna och atgirder for att terfd dem i arbete. I den teoretiska litteraturen
om arbetslinjen och dess innebord fors tre olika perspektiv fram. Det forsta
ar Kontroll- och disciplineringsperspektivet som innebir att om den enskilde
ska fa hjdlp fran samhéllet krdvs en motprestation av moraliska skél. Den
akuta ndden ska lindras genom att erbjuda ett arbete hellre &n kontant stod.
Perspektivet har fatt fornyad aktualitet 1 USA 1 och med introduceringen av
“workfare”. Det andra dr Sjdlvhjélps- och uppfostringsperspektivet som
innebédr att det dr samhéllets uppdrag att fostra medborgarna till goda, ar-
betsamma sddana. Samhillet ska hjilpa de sina i ndd att bli sjalvforsorjande
och ofta talas om ”hjdlp till sjalvhjdlp”. Slutligen Raittighetsperspektivet
med tanken om arbetet som en social rattighet. I det ingér rétten att fa styra
sitt eget liv och didrmed sin sjidlvforsorjning och samhéllets skyldighet att
verka for full och fritt vald sysselséttning (Socialforsidkrinsutredningen,
2005).

De nordiska linderna har genomfort olika strategier for att begransa sjuk-
frinvaron och for att dterfa sjukskrivna i arbete, utom i Island som fortfa-
rande forbereder en omorganisering med samma syfte. Ddaremot utmirker
Danmark och Finland sig i och med lindernas satsning pd serviceproduk-
tion. Den starka “tillbaka-i-arbete-kulturen” i Danmark innebir att jobb all-
tid kommer fore utbetalning av I6nesubvention for deltagande i rehabiliter-
ing (revalidering). Om en sjukskriven inte kan atergd i arbete utan insatser,
eller har forlorat sin anstidllning pd grund av sin sjukskrivning, forsoker
kommunen mgjliggdra atergdng med i forsta hand rehabilitering eller 16ne-
bidrag och i andra hand med fleksjob. Det danska systemets upprétthéllande
av arbetslinjen paminner mest om kontroll- och disciplineringsperspektivet.
Alla de andra nordiska ldndernas system placerar sig inom ramen for ett
sjdlvhjélps- och uppfostringsperspektiv pa arbetslinjen och bland dem torde
den finska modellen vara den mest framgangsrika vad géller formagan att
effektivt begrinsa sjukfrdnvaro med hjilp av regelverket och dérmed att
uppratthalla en stark arbetslinje.

Genomforande av politiken — tillampningen av
regelverket for sjukforsakringen

Rapporten har till storsta del fokuserat pa att beskriva och definiera de nor-
diska ldndernas olika strategier och arbetssitt for att begrinsa sjukfranvaro
och aterfa sjukskrivna i1 arbete. Men vad vet vi egentligen om hur vél strate-
gierna och arbetssitten f6ljs i1 praktiken?

Implementeringsforskning visar att det i handldggares moéten med den en-
skilde finns risk for godtycklighet och olika avvagningar som paverkar till-
lampningen. For att hantera situationen utvecklar frontlinjebyrikraterna
egna bemadstringsstrategier och genvigar i handldggningen av drenden som i
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slutindan kan fa betydelse for tillimpningen av offentlig politik (Lipsky
1980).

Enligt en rapport frain OECD som handlar om Norge, Polen och Schweiz dr
socialpolitikens bristfélliga maluppfyllelse i dessa tre linder knuten till svag
implementering pa lokal niva. Slutsatsen ar att starkare styrning (governan-
ce) dr av stor vikt for att dstadkomma storre effektivitet vid anviandning av
knappa offentliga medel 1 dessa lander (OECD 2006).

Ett svar pa fragan om tillimpningen 4r att vi inte vet tillrdckligt 1 dag. I Sve-
rige exempelvis har forst pa senare tid mer utvirderingsresurser satsats pa
att f6lja och utvirdera administrationens tilldimpning av lagstiftningen. De
studier som hittills presenterats har visat pa brister i tillimpningen av nya
metoder 1 handldggningen. Utredningar och avstdmningsmdoten sker inte
inom utsatta tidsramar och nyttjas inte heller i den omfattning det ar tinkt.

Nar tillimpningen brister minskar vérdet av att forsoka méta och utvirdera
vélfardspolitikens effekter. Tillimpningen &r ett viktigt utviarderingsomrade
som hittills inte har 4gnats ndgot storre intresse 1 de nordiska ldnderna.

Effekter av politiken

Léanderbeskrivningarna av utvirderingsmetoder och resultat visar att det
finns metodologiska svérigheter att pé ett tillfredsstdllande sétt mita effekter
av regelverkens strategier och de atgérder som syftar till att 6ka mojlighe-
terna for personer med nedsatt arbetsforméga att arbeta. Kunskapen om ef-
fekterna ar bristfallig i alla ldnder. Denna rapport kan darfor inte heller peka
ut ndgra specifika dtgirder som mer framgingsrika dn andra. Diremot kan
sjukfranvarons omfattning i sig betraktas som en indikator pé forsdkringens
effektivitet och stabilitet. Skillnaderna i sjukfranvaro kan inte forklaras med
sociala eller medicinska forhédllanden eftersom hilsotillstandet &r likartat for
Nordens befolkning. Aven arbetsmiljon har hdg standard i samtliga nordiska
linder. Aven om det finns stora likheter mellan de nordiska lénderna finns
det ocksa olikheter, till exempel de &ldres arbetskraftsdeltagande, som kan
bidra till skillnader i sjukfranvarons omfattning. Oavsett detta dr det mycket
sannolikt att en del av skillnaderna i sjukfranvaron kan hérledas till hur vl
forsakringens skadereglering fungerar, med andra ord hur porten in och por-
ten ut ur forsdkringen ser ut. I Island anses porten in std mer eller mindre
Oppen och en port ut som hjilper sjukskrivna med atgérder for att atergd i
arbete finns inte idag eftersom lagstiftning pa omrédet saknas. Sjukforsak-
ringens svaghet far ddremot inte lika allvarliga konsekvenser i Island efter-
som arbetskraftsdeltagandet hittills varit visentligt hogre jamfort med de
andra nordiska ldnderna. Norge och Sverige utmirker sig genom att ha va-
sentligt hogre sjukfrdnvaro och fortidspensionering &n de andra ldnderna. I
det avseendet har de bada landerna sdmre resultat som tyder pa att forsak-
ringssystemen har brister.

Diskussion

Ambitionen med rapporten har varit att vicka tankar och idéer om strategier
och arbetsmetoder inom arbetet med 1 forsta hand sjukskrivna men &ven
fortidspensiondrer. Atminstone i Sverige har fokus hittills varit snivt inriktat
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pa att forstirka forsdkringens portvaktsfunktion. S& ldnge ansvarsfordel-
ningen for rehabiliteringen &r ofoérdndrad och utbudet av atgérder ar intakt
kommer sjukskrivna inte att fa adekvat hjilp 1 sin vég tillbaka till arbetsli-
vet. Erfarenheterna fran Danmark och Finland kan vara en inspirationskélla
avseende olika tillvigagéngssitt for att 6ka utbudet av konkreta atgérder.

Gemensamt for Norge och Sverige ér att det formella ansvaret for portvak-
ten vilar pd NAV respektive Forsdkringskassan. I praktiken innebédr det ett
beroende till intygsskrivande ldkare som ofta har otillfredsstéllande kunskap
om arbetets krav och inte kan sétta eventuell formaga i relation till det fak-
tiska arbetet. Det danska systemet innebdr att kommunen som ensam aktor
bar ansvaret for att gora beddmningarna. Tillimpningen av den danska ar-
bejdsevne-metoden har skapat stort intresse fran de andra nordiska ldnderna.
I Danmark finns dock en intern kritik mot den egna portvaktsfunktionen och
arbejdsevnemetoden i och med att kommunen varken har yrkesmedicinsk,
psykologisk och ergonomisk kunskap eller samarbetar med arbetsgivare.

I Finland bér sjukskrivande lidkare, pa foretagshdlsovarden eller inom kom-
munal och privat hilsovard, det viktigaste ansvaret for portvaktsfuktionen
vid sjukskriving. P4 frivillig basis har olika modeller inforts for att hantera
sjukfranvaro i samarbete mellan arbetsgivaren, arbetstagaren och foretags-
hilsovérden som medicinsk expert. I det finska systemet finns verksamma
incitament att forebygga sjukdomar och begrinsa sjukfranvaron for bade
den enskilde individen och arbetsgivaren. Portvaktens funktion &r inte ifra-
gasatt och det finns en tillit till att forsdkringen endast nyttjas av dem som
har rétt till den. I Finland ar de sjukskrivna ”sjuklediga” och sjélva termino-
login vittnar om ett synsétt didr man inte ifragasitter att en person verkligen
ar sjuk och har nedsatt arbetsforméga vid sjukskrivning. Det tycks saknas en
pagéende diskussion om attityder till sjukskrivning och det relativa arbets-
formagebegreppet som kénns igen i de flesta andra nordiska landerna.

Den danska politiken som starkt betonar arbete framfor bidrag innebér att
fler med sviktande hilsa trots allt far en plats pa arbetsmarknaden jamfort
med situationen for sjukskrivna i flera av de andra ldnderna. I det avseendet
skiljer sig Danmark fran resten av Norden i friga om arbetslinjen. En kon-
sekvens av det kan givetvis vara etablerandet av en alternativ arbetsmarknad
for gruppen med hélsoproblem men det maste i sa fall stéllas i relation till
det utanforskap som alla de sjukskrivna upplever som inte erbjuds mojlighe-
ter att komma tillbaka till arbetslivet.

Den starka arbetsgivarfokuseringen tycks vara mer framgangsrik i Norge dn
1 Sverige. [A-avtalen har skapat en samsyn mellan arbetsmarknadens parter
och NAV i strdvan att minska sjukfrdnvaron och NAV har fitt en tydlig
uppfoljande roll gentemot arbetsgivarna.

Studien har visat att utvdrdering dr eftersatt inom sjukforékrings- och reha-
biliteringsomradet vilket forklarar att det finns stora kunskapsluckor inom
omradet. Det dr darfor inte mojligt att dra slutsatser om de enskilda lander-
nas olika strategiers och forsdkringssystems effekter. Som exempel har det
finska hélsofrdimjande och forebyggande arbetet lyfts fram i rapporten som
ett sitt att i forlingningen begrinsa sjukfrdnvaro. Onskvirt for framtida
forskning och utvirdering skulle givetvis vara att kunna visa sidkra resultat
av forebyggande satsningar. P4 motsvarande sétt skulle den danska strategin
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med en alternativ arbetsmarknad (”fleksjob” och “’skénejob™) for personer
med nedsatt arbetsformaga och dess langsiktiga konsekvenser vara av in-
tresse for de andra landerna.

Oberoende av skillnaden i sjukfrdnvaro mellan ldnderna innebér utgifterna
for sjukforsidkringen och fortidspensionerna en stor kostnad for samhéllet 1
samtliga lander. Regel- och systemfordndringar genomfors dock ofta pa
bristfélliga kunskapsunderlag. Okunskap om effektiva metoder och atgirder
for att bevara och atervinna arbetsformaga kan leda till kostnadsineffektivi-
tet men drabbar i slutdndan den enskilde individen hardast.
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Statistikbilaga

Tabell 1 Sjukfranvaro bland anstallda kvinnor efter alder i de nordiska
landerna 1990-2006, procent

Alder Danmark Finland Island Norge Sverige

20-24 1990 1,5 2,6 5,8
1991 2,6 2,6 3,3
1992 1,4 1,6 2,5
1993 2,8 1,7 3,2
1994 1,7 . . 1,8 2,2
1995 1,7 0,5 0,7 1,4 2,4
1996 2,2 0,5 0,0 1,5 0,3
1997 2,5 1,0 3.1 4.1 2,4
1998 1,9 0,4 0,8 2,3 2,5
1999 1,4 1,9 0,0 2,8 2,0
2000 1,0 1,1 1,4 3,7 2,4
2001 1,3 0,8 2,9 3,9 2,0
2002 2,9 1,1 0,8 2,8 2,2
2003 1,1 1,7 . 2,9 2,7
2004 1,5 25 0,0 3.1 1,9
2005 1,3 1,4 0,8 2,7 1,8
2006 2,5 1,6 2,9 1,7

25-34 1990 2,1 3,1 5,0
1991 2,5 2,9 4.1
1992 2,2 3,0 3,6
1993 2,0 3,2 3,5
1994 1,9 . . 2,5 2,8
1995 1,4 1,7 1,9 2,7 29
1996 2,9 2,4 1,7 3,0 2,3
1997 1,6 2,2 2,3 3,8 1,9
1998 1,0 1,9 1,1 2,8 1,9
1999 1,0 1,1 1,6 4,0 3,0
2000 1,9 1,7 0,8 4,5 3,7
2001 1,5 14 2,3 4,3 2,8
2002 2,2 1,5 1,9 4,7 3,8
2003 1,8 2,2 . 4,9 3,6
2004 1,3 1,5 0,4 4,3 3,5
2005 2,3 2,0 3,1 3,9 3,2
2006 2,6 1,8 4,2 2,9
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35-44 1990 23 3,3 54
1991 1,9 3,1 4,3
1992 1,6 34 4,1
1993 2,2 29 41
1994 1,7 . . 27 3,3
1995 1,8 2,6 0,9 27 3.4
1996 29 2,5 0,6 3,5 29
1997 1,5 1,8 1,7 3.4 24
1998 1,9 1,7 1,8 3,6 3,0
1999 1,8 1,9 21 3,3 4,6
2000 1,6 2,5 1,7 4,3 4,7
2001 2,0 2,8 1,8 3,7 5,2
2002 23 2,9 1,1 55 54
2003 1,3 2,5 . 4,6 5,6
2004 2,4 3,2 0,9 4,0 5,1
2005 23 27 1,3 3,5 4,6
2006 23 2,6 4,1 4,0

45-54 1990 2,6 4,4 73
1991 2,5 4,2 7,1
1992 2,2 4,3 6,0
1993 29 4,0 57
1994 1,7 . . 3,3 4,5
1995 2,7 3,2 2,5 3,9 4,8
1996 1,5 3,6 29 4,4 3,8
1997 24 3.4 2,0 4,7 4,1
1998 1,3 3,5 2,0 47 5,2
1999 0,4 3.4 2,0 4,9 5,1
2000 1,5 3,3 2,3 5,0 5,8
2001 1,9 2,9 24 5,2 6,2
2002 1,9 3,6 29 5,1 6,0
2003 2,3 3,3 . 4,1 6,5
2004 2,0 3,7 1,7 5,2 6,1
2005 2,5 3,7 2,2 4,0 54
2006 2,8 3,5 4,5 4,8

55-64 1990 3.5 6,3 11,5
1991 3,1 6,4 9,4
1992 2,5 5,7 10,5
1993 29 5,8 8,2
1994 2,2 . . 59 6,2
1995 4,4 8,3 55 54 47
1996 21 5,2 0,7 6,6 4,3
1997 2,2 4,7 6,0 55 57
1998 3,3 3,6 2,2 7,0 6,2
1999 23 5,1 3,8 7.9 7,2
2000 23 47 0,8 7,8 8,5
2001 3,0 3,5 5,6 6,2 9,0
2002 23 4,9 2,3 7.4 8,7
2003 2,6 4,9 . 6,1 8,0
2004 2,0 53 1,7 6,7 6,5
2005 2,5 5,0 4,6 6,1 6,0
2006 3.2 4,6 6,1 6,5
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Tabell 2 Sjukfranvaro bland anstallda man efter alder i de nordiska
landerna 1990-2006, procent

Alder Danmark Finland Island Norge Sverige

20-24 1990 0,5 1,7 2,8
1991 1,6 1,6 2,4
1992 1,3 1,7 1,6
1993 0,7 1,6 1,7
1994 1,7 . . 1,1 1,0
1995 0,6 2,3 0,0 1,1 0,9
1996 0,7 0,7 0,0 1,3 0,5
1997 1,4 0,9 0,0 2,4 1,1
1998 1,7 0,7 1,5 1,4 1,4
1999 2,3 1,8 0,0 2,6 1,2
2000 1,9 1,0 1,2 1,9 0,7
2001 0,0 1,2 0,6 2,1 1,6
2002 1,0 1,2 0,7 2,0 0,9
2003 1,5 1,2 . 2,2 1,3
2004 0,2 1,5 0,9 0,9 1,4
2005 1,2 1,3 0,8 1,7 1,5
2006 1,3 1,5 2,0 1,7

25-34 1990 1,3 1,8 3,4
1991 1,1 2,2 2,8
1992 0,9 1,9 1,8
1993 1,5 1,7 2,3
1994 1,1 . . 1,5 1,7
1995 0,8 1,0 1,7 1,6 2,7
1996 1,6 1,1 1,3 2,0 0,9
1997 0,5 1,5 1,0 1,7 0,6
1998 1,5 0,9 0,0 1,5 0,9
1999 1,3 1,2 0,6 2,0 1,6
2000 0,7 1,3 1,3 3,3 1,8
2001 0,9 1,7 0,4 2,7 14
2002 0,9 1,0 1,3 2,7 2,0
2003 0,4 1,5 . 2,0 1,7
2004 1,1 1,6 1,3 2,7 1,8
2005 1,1 1,3 0,7 2,4 2,0
2006 1,3 1,6 2,2 1,3
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35-44 1990 1,4 22 3,2
1991 1,0 24 3,5
1992 1,3 1,8 23
1993 1,1 1,8 2,5
1994 1,1 . . 1,7 1,7
1995 0,9 0,8 0,8 1,8 1,9
1996 2,3 1,8 3,0 2,5 2,0
1997 1,0 1,9 0,7 24 1,8
1998 1,2 2,2 1.1 1,8 24
1999 0,7 1,4 0,4 2,8 21
2000 1,5 21 0,3 29 1,8
2001 0,7 1.4 1.4 29 2,1
2002 0,9 1,8 1,0 3,3 29
2003 1,2 1,9 . 3,1 2,6
2004 1,0 1,5 0,8 1,9 24
2005 1,6 2,0 0.8 25 25
2006 1.1 24 2,6 21

45-54 1990 2,0 29 47
1991 1,6 2,8 4,6
1992 1.1 2,6 3,9
1993 1,5 24 3,5
1994 2,2 . . 23 27
1995 1,0 2,6 0,6 2,1 2,5
1996 1,7 23 0,0 3.3 2,2
1997 1,7 2,6 1,9 27 23
1998 1,9 2,8 0,5 2,6 3,1
1999 1,1 2,8 0,0 4,0 29
2000 2,1 2,7 1,5 41 3,4
2001 1,6 2,5 1,8 3,9 3,7
2002 1,9 3,1 0,5 3,6 2,8
2003 1,5 3,6 . 3,1 4,0
2004 0,6 2,8 1,0 3.4 3,1
2005 1,8 2,9 1,9 25 3,1
2006 1,9 2,8 3,2 3,4

55-64 1990 3.4 5,6 10,4
1991 3.4 4,9 7,9
1992 2,0 5,6 8,2
1993 3.4 57 7.2
1994 1,9 . . 4,2 53
1995 2,0 57 23 4,9 4,5
1996 1,2 4,0 1,5 4,7 4,4
1997 1,3 4,0 1,0 5,1 3,1
1998 2,2 57 3.8 4,5 55
1999 0,9 3,8 1,0 5,1 6.4
2000 2,0 3,6 24 5,8 6,9
2001 3,0 3,6 0.8 4,4 53
2002 2,1 4,3 4,0 54 6,0
2003 0,7 4,5 . 5,1 5,8
2004 1,9 3,2 2,5 54 53
2005 24 4,0 23 4,0 5,2
2006 2,6 4,3 4,4 4,4
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Tabell 3 Arbetskraftsdeltagande i aldern 20—64 ar i de nordiska ldnderna
1990-2006, procent av befolkningen

Ar Danmark Finland Island Norge Sverige
1990 84,6 80,5 87,3
1991 84,5 80,0 87,1
1992 84,0 79,8 85,5
1993 83,2 79,5 84,0
1994 80,7 . . 79,8 82,8
1995 80,8 76,1 89,4 80,8 83,5
1996 80,8 75,8 89,0 81,4 82,8
1997 80,9 77,0 87,5 82,9 82,1
1998 80,8 77,3 88,2 83,8 81,0
1999 81,9 79,2 89,9 83,0 81,8
2000 81,4 79,6 90,8 82,9 80,7
2001 81,4 80,1 89,9 82,8 82,4
2002 81,7 80,0 90,2 82,8 82,5
2003 81,5 79,9 . 81,5 82,6
2004 82,3 79,4 87,7 81,3 82,7
2005 81,7 79,0 87,3 81,2 83,4
2006 82,3 79,5 81,9 83,9
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Tabell 4 Arbetskraftsdeltagande bland kvinnor efter alder i de nordiska
landerna 1990-2006, procent av befolkningen

Alder Danmark Finland Island Norge Sverige

20-24 1990 78,9 67,1 79,0
1991 81,0 66,6 76,6
1992 77,6 65,8 72,4
1993 75,8 63,5 67,6
1994 74,7 . . 63,2 66,0
1995 74,7 63,0 75,7 68,1 65,6
1996 76,4 60,9 74,6 70,1 62,0
1997 74,5 59,1 76,9 72,0 57,3
1998 76,0 60,8 81,1 74,7 55,0
1999 74,2 72,2 79,9 70,6 58,2
2000 74,2 73,3 80,7 70,4 57,7
2001 73,9 73,7 80,9 72,3 67,0
2002 73,6 70,7 74,9 72,4 65,6
2003 71,3 74,5 . 721 66,4
2004 69,9 71,6 75,0 73,7 65,1
2005 74,5 66,8 77,9 70,7 67,5
2006 74,5 67,3 71,7 68,9

25-34 1990 88,6 76,8 88,6
1991 87,5 76,9 88,0
1992 87,4 77,4 85,7
1993 85,6 77,2 83,5
1994 81,2 . . 77,3 81,9
1995 79,6 76,7 83,0 79,5 83,0
1996 80,6 77,8 82,1 79,1 82,7
1997 81,0 79,2 77,0 82,0 82,0
1998 82,8 76,6 76,5 834 78,1
1999 81,6 80,2 82,4 82,5 80,3
2000 82,4 78,9 86,2 82,0 80,7
2001 82,2 79,3 84,2 82,8 81,9
2002 83,1 82,0 84,5 82,7 82,7
2003 79,8 80,2 . 80,8 82,6
2004 83,4 79,2 80,7 80,6 82,2
2005 81,8 791 81,2 81,3 83,3
2006 83,3 78,9 82,2 84,3
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35-44 1990 90,1 81,6 93,3
1991 90,7 81,5 92,9
1992 90,4 82,2 92,5
1993 89,7 83,0 91,2
1994 87,7 . . 82,7 89,6
1995 87,3 85,1 87,7 84,0 89,3
1996 87,0 87,5 88,2 84,7 88,6
1997 87,0 87,8 85,8 84,9 87,9
1998 86,7 87,7 85,7 85,8 86,2
1999 87,3 88,2 87,6 86,4 88,0
2000 88,9 87,9 89,5 86,0 87,4
2001 86,7 87,6 87,4 85,1 88,0
2002 86,5 87,6 88,4 85,6 87,9
2003 85,1 87,1 . 84,0 87,2
2004 86,9 85,8 90,8 84,4 87,6
2005 86,8 86,3 85,7 84,4 87,8
2006 87,3 86,9 84,9 87,7

45-54 1990 84,0 79,3 90,6
1991 84,1 78,9 91,0
1992 84,2 77,5 89,9
1993 84,7 78,0 89,6
1994 79,2 . . 78,6 89,1
1995 79,6 85,1 90,7 79,8 90,6
1996 78,7 83,9 90,8 80,4 88,8
1997 77,6 85,6 90,2 82,2 88,8
1998 79,3 87,9 90,2 82,5 87,7
1999 81,8 87,3 89,7 82,6 87,6
2000 81,8 87,5 93,0 82,4 86,6
2001 81,5 87,9 91,3 81,9 86,3
2002 83,4 87,3 91,9 83,1 86,5
2003 85,6 87,2 . 82,0 87,2
2004 84,2 88,3 85,2 81,8 86,9
2005 84,6 88,8 86,0 82,8 86,4
2006 854 89,0 82,6 86,7

55-64 1990 45,9 53,7 65,0
1991 47,6 54,5 66,3
1992 48,6 54,1 65,7
1993 47,1 53,6 64,2
1994 431 . . 55,5 62,4
1995 40,1 37,7 82,9 56,0 63,4
1996 39,5 38,2 80,0 56,8 67,3
1997 43,9 38,9 76,3 57,6 64,6
1998 44,3 371 81,3 59,0 63,2
1999 50,6 42,2 82,8 59,5 65,8
2000 48,2 44,6 77,2 59,7 64,6
2001 51,9 49,4 79,8 61,4 66,1
2002 52,1 50,7 84,7 64,0 68,3
2003 55,2 52,7 . 62,4 68,7
2004 57,6 54,4 75,8 61,7 69,6
2005 56,8 56,4 81,3 60,9 69,0
2006 56,7 58,2 62,1 69,6
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Tabell 5 Arbetskraftsdeltagande bland man efter alder i de nordiska
landerna 1990-2006, procent av befolkningen

Danmark Finland Island Norge Sverige
20-24 1990 86,0 . . 78,4 80,7
1991 84,5 . . 74,5 80,0
1992 81,6 . . 73,3 75,0
1993 79,8 . . 73,0 70,1
1994 78,4 . . 72,3 70,0
1995 83,4 73,2 82,4 70,3 67,8
1996 84,5 67,2 82,1 74,2 66,5
1997 85,0 73,0 73,7 79,0 67,0
1998 80,1 75,4 78,1 81,3 66,3
1999 86,8 81,0 80,0 78,8 66,8
2000 84,4 82,2 85,2 78,8 64,8
2001 85,3 83,0 84,7 79,5 72,2
2002 82,7 80,6 82,6 75,5 71,3
2003 79,8 80,0 . 78,0 72,5
2004 81,7 791 85,9 76,2 71,4
2005 80,1 72,7 79,2 75,3 73,4
2006 80,4 75,4 . 76,4 74,0
25-34 1990 94,1 . : 90,9 92,3
1991 93,8 . . 89,6 92,2
1992 93,4 . . 89,7 89,8
1993 92,6 . . 89,1 90,7
1994 91,4 . . 88,4 88,3
1995 93,4 90,5 94,1 89,9 89,5
1996 93,3 89,2 94,0 90,6 88,4
1997 92,7 91,5 94,8 92,3 88,6
1998 921 90,2 92,8 92,3 88,0
1999 93,1 91,9 95,2 92,1 88,3
2000 92,4 92,6 94,8 92,0 85,8
2001 91,3 92,4 94,1 92,0 89,5
2002 93,0 92,3 96,3 92,5 89,1
2003 91,8 92,8 . 89,3 88,5
2004 89,8 91,8 91,5 89,6 90,1
2005 90,7 91,0 91,6 89,6 90,9
2006 92,0 91,0 . 90,4 91,8
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35-44 1990 95,9 93,9 96,0
1991 95,0 94,2 95,2
1992 95,0 93,5 95,0
1993 94,7 92,2 93,5
1994 92,4 . . 93,0 92,5
1995 92,3 89,4 98,7 93,0 94,0
1996 94,3 89,6 97,4 92,6 92,2
1997 93,9 91,5 96,6 93,2 92,2
1998 93,4 92,0 97,6 93,1 92,5
1999 94,5 93,4 99,2 93,3 91,5
2000 93,0 92,6 98,2 92,8 90,1
2001 92,9 93,7 97,8 92,0 91,7
2002 93,2 93,4 97,5 92,4 91,0
2003 93,4 93,0 . 91,3 914
2004 93,1 92,3 96,4 91,0 92,1
2005 93,3 92,5 94,8 91,0 93,8
2006 93,8 92,7 91,7 94,6

45-54 1990 93,4 91,4 94,8
1991 94,0 90,5 95,1
1992 93,6 90,1 93,7
1993 92,5 89,7 92,6
1994 91,8 . 90,3 92,1
1995 89,8 85,0 96,3 90,9 93,1
1996 91,0 83,6 96,8 90,9 91,7
1997 90,9 85,3 98,3 91,1 91,0
1998 90,3 86,1 98,1 91,3 91,6
1999 90,5 86,4 98,1 89,9 90,9
2000 89,2 88,4 96,5 90,2 89,9
2001 90,0 87,5 95,9 90,4 89,9
2002 89,0 87,5 96,3 89,1 89,3
2003 90,7 86,7 . 88,5 89,8
2004 90,7 86,1 95,0 88,3 89,2
2005 90,9 87,5 95,0 89,0 90,1
2006 90,9 87,3 89,1 90,9

55-64 1990 69,1 72,8 76,1
1991 66,2 71,7 76,2
1992 66,4 71,9 74,3
1993 65,9 71,6 71,2
1994 63,8 . 71,5 70,5
1995 67,9 41,6 93,2 70,6 71,0
1996 62,1 42,5 92,7 70,2 72,6
1997 63,8 431 91,6 71,4 721
1998 61,1 45,5 92,7 73,6 71,2
1999 61,9 45,4 93,0 70,6 72,9
2000 64,5 46,4 95,5 72,7 72,1
2001 65,6 50,5 93,3 72,1 72,5
2002 67,6 52,6 92,0 71,6 74,3
2003 70,8 55,5 . 71,6 74,9
2004 73,3 57,1 89,5 72,2 75,5
2005 68,7 56,9 89,7 72,1 76,4
2006 69,6 58,9 74,0 76,0
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Diagram 1 Arbetsloshet i procent av arbetskraften i aldern 20-64 ar, 1990-

2006
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Anm. Arbetsldshet under en matvecka. | april 2005 inférdes en ny EU-anpassad AKU i Sverige, vilket
medfor att resultaten fran och med 2005 inte &r helt jamférbara med de tidigare undersékningarna.

I savdl Danmark som Sverige fanns det pd 1990-talet mojligheter for dldre
arbetskraft att lamna arbetskraften genom speciella arrangemang och ersétt-
ningar. Dessa har naturligtvis paverkat arbetslosheten 1 respektive land.

Tabell 6 Arbetsléshet i aldern 20-64 ar i de nordiska landerna 1990-2006,
procent av arbetskraften

Ar Danmark Finland Island Norge Sverige
1990 8,4 . . 4,7 1,4
1991 9,3 . . 4,9 2,5
1992 9,2 . . 55 4,8
1993 11,0 . . 55 8,1
1994 8,2 . . 5,0 9,6
1995 6,9 15,6 4,8 53 8,7
1996 6,5 14,1 3,0 41 9,4
1997 5,2 13,6 3,2 3,7 10,2
1998 4,8 11,9 2,7 2,8 8,7
1999 49 9,8 2,0 24 7.4
2000 4,3 9,2 1,5 2,6 5,4
2001 4,0 8,6 1,5 29 4,2
2002 4,2 8,4 2,7 3.1 4.4
2003 5,0 8,8 . 3,5 5,0
2004 5,2 8,7 3,2 3,6 6,0
2005 4,6 7,7 2,1 3,8 6,6
2006 3,5 7,0 . 3,0 6,1
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Tabell 7 Arbetsloshet bland kvinnor efter alder i de nordiska ldnderna
1990-2006, procent av arbetskraften

Alder Danmark Finland Island Norge Sverige

20-24 1990 13,5 9,0 2,8
1991 14,7 10,2 5,3
1992 14,7 11,1 9,0
1993 17,2 10,7 14,9
1994 13,8 . . 10,0 17,9
1995 13,4 36,4 9,5 15,3 18,5
1996 12,1 35,3 6,9 10,7 21,3
1997 10,6 27,8 4.9 9,9 19,6
1998 6,4 30,2 8,0 8,6 14,4
1999 11,8 19,6 7,0 8,1 13,1
2000 6,6 19,9 3,4 6,9 7,9
2001 9,5 20,0 34 8,4 7,2
2002 5,9 17,3 2,7 6,4 7,6
2003 5,9 19,1 . 8,0 9,6
2004 7,7 17,9 6,3 9,2 13,2
2005 7,9 14,5 6,6 7,9 16,6
2006 6,9 14,7 7,0 16,2

25-34 1990 11,3 55 1,3
1991 11,9 5,7 3,0
1992 12,9 5,8 4.9
1993 14,3 6,1 8,3
1994 10,2 . . 5,6 10,3
1995 10,0 16,1 5,9 7,3 9,2
1996 9,3 15,8 3,4 4.9 10,2
1997 6,9 15,7 2,7 5,7 11,7
1998 7,8 12,3 4.3 4,2 9,9
1999 5,9 12,1 4.7 3,3 7,9
2000 6,2 12,3 3,9 3,0 6,2
2001 4.5 10,3 2,0 3,6 4,7
2002 4.9 9,8 3,0 4,0 4.6
2003 7,8 8,5 . 4,6 5,6
2004 6,5 9,0 2,3 4.5 6,9
2005 55 8,3 2,4 4.8 8,4
2006 5,2 79 3,8 7,4
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35-44 1990 6,8 3,3 1,0
1991 8,7 3,0 1,7
1992 7.9 3.4 2,8
1993 8,0 3,5 4,8
1994 8,6 . . 3,1 59
1995 5,9 13,5 3,5 3,2 54
1996 7,6 10,3 3,4 4,1 6,7
1997 4,8 10,4 4,5 3.1 8,4
1998 4,7 9,8 2,8 21 7,5
1999 4,0 9,2 2,0 1,9 5,8
2000 4,6 8.3 2,0 2,2 4,8
2001 4,1 7,3 1,5 2,3 3,3
2002 4,4 6,2 3,1 3,1 3,5
2003 4,8 6,4 . 2,8 4,2
2004 4,1 7,9 1,1 2,7 5,0
2005 4,5 6,8 1,5 3.6 5,6
2006 4,0 6,2 2,8 53

45-54 1990 6,9 2,7 0,7
1991 7,6 2,5 1,1
1992 6,6 2,6 1,8
1993 8,8 2,7 3,7
1994 8,2 . . 2,4 4,1
1995 6,7 10,5 3,2 2,6 4,4
1996 5,9 10,7 1,0 1,8 4,8
1997 55 11,1 2,7 1,7 5,8
1998 5,7 9,0 3,2 1,0 5,1
1999 4,9 7.1 0,3 0,5 4,2
2000 3,2 6,9 0,7 1,0 3,4
2001 3,7 6,0 2,2 1,0 24
2002 3,2 6,2 2,2 1,7 2,5
2003 4,3 54 . 1,6 24
2004 4,9 6,6 1,4 1,5 3,2
2005 3,6 6,7 1,3 2,3 3,9
2006 2,9 6.0 1,7 3,8

55-64 1990 7,5 1,8 1,5
1991 9,6 2,0 2,0
1992 10,3 1,8 23
1993 9,8 1,7 3,8
1994 6,7 . 2,0 4,7
1995 9,8 9,9 23 21 7,9
1996 6,3 13,0 2,9 1,4 7.4
1997 6,0 13,6 1,9 1,5 8,3
1998 6.4 13.3 0,5 1,5 55
1999 5,6 10,2 0,7 1.1 6,0
2000 4,2 8.8 2,0 0,6 4,6
2001 4,0 8,6 1,3 0.9 3,9
2002 4,2 6,4 1,1 1,4 3,9
2003 3.8 7.8 . 1,2 3,5
2004 5,8 7,8 2,6 0,9 4,1
2005 5,8 6,6 2,0 1,2 3.4
2006 4,3 6.7 0.9 3,8
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Tabell 8 Arbetsloshet bland méan efter alder i de nordiska landerna 1990-
2006, procent av arbetskraften

Alder Danmark Finland Island Norge Sverige

20-24 1990 13,5 10,4 3,0
1991 14,2 11,5 6,2
1992 15,6 13,9 14,5
1993 19,7 13,2 22,3
1994 11,5 . . 121 28,4
1995 8,2 33,6 12,3 15,0 19,8
1996 8,4 35,3 4,6 10,9 22,1
1997 6,1 27,6 6,5 10,7 21,7
1998 57 27,9 3,9 8,6 16,0
1999 9,7 20,7 3,3 8,7 16,1
2000 6,6 18,6 3,2 7,5 10,5
2001 6,8 18,0 3,9 8,2 9,6
2002 8,9 19,3 7,5 9,1 10,2
2003 9,8 20,5 . 8,4 12,8
2004 9,2 20,3 12,7 11,1 15,9
2005 7,4 17,6 59 9,3 17,4
2006 54 15,1 6,8 16,8

25-34 1990 9,0 6,7 2,0
1991 9,4 6,8 3,6
1992 8,8 7,6 8,3
1993 11,8 8,2 13,7
1994 7,8 . . 7,5 14,3
1995 54 16,8 3.1 6,6 10,7
1996 54 12,8 29 4.1 11,9
1997 4,5 15,3 4,7 4,3 11,9
1998 3,7 10,7 1,9 2,9 11,1
1999 4,4 8,4 1.1 2,3 8,1
2000 41 7,7 0,8 3,5 50
2001 2,8 7.9 1,5 3,8 41
2002 3,6 8,9 2,5 4,1 51
2003 6,0 10,5 . 53 6,2
2004 59 8,8 27 4,6 71
2005 4,8 7.1 2,0 52 8,1
2006 3,0 6,1 4,2 6,8
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35-44 1990 6,6 3,1 1,0
1991 8,0 4,0 1,7
1992 7,2 4,7 4,4
1993 9,3 4,5 7,8
1994 6,6 . . 4,1 8,9
1995 4,3 13,5 3,7 3,6 8,8
1996 3,5 10,8 2,9 2,8 9,6
1997 3.4 8,5 1,8 2,2 9,3
1998 2,8 9,3 1,2 1,7 8,3
1999 2,6 7.3 0,5 21 8,1
2000 2,9 6,4 0,3 2,5 4,8
2001 2,9 57 0,5 2,9 4,1
2002 3,6 6,3 0,8 2,6 4,2
2003 4,2 6,9 . 3,2 4,6
2004 3,3 6,2 2,3 4,0 53
2005 3.3 6,2 1,1 3.8 54
2006 2,1 4,6 3,1 4,4

45-54 1990 6,8 3,4 0,5
1991 6,1 3.2 1,2
1992 7,2 3,7 29
1993 8,9 4,1 53
1994 57 . . 3.4 6,5
1995 5,1 13,4 53 2,6 7.4
1996 5,0 11,8 1,3 2,7 6,2
1997 4,2 13,4 1,3 1,9 7.8
1998 3,3 9,0 0,9 1,4 8,5
1999 4,2 8,0 1,9 1,2 6,1
2000 3,6 7,4 0,7 1,8 55
2001 3,0 7.4 0,6 1,1 3,5
2002 2,8 7,6 3,6 1,6 3,6
2003 3,0 7,7 . 2,9 3,8
2004 4,0 6,7 1,7 2,0 4,4
2005 3,0 6,1 1,7 2,5 4,7
2006 2,2 6.3 1,8 43

55-64 1990 5,1 2,6 1,4
1991 7.9 3,1 22
1992 7,3 3.4 3,3
1993 8,1 3.4 6,2
1994 6,3 . . 3,4 9,1
1995 6,9 16,3 3,9 3.7 7,5
1996 6,0 16,5 3,2 2,6 9,2
1997 4,4 12,0 3,2 1,4 1,2
1998 4,2 13.3 3,1 2,0 7,7
1999 3,2 10,7 1,2 0,8 7,7
2000 3.9 10,0 0,0 1,1 71
2001 4,0 9,3 0,0 1,5 4,9
2002 5,0 8,6 1,9 1,0 4,7
2003 4,0 8,7 . 0.9 53
2004 55 8,9 6,2 1,6 5,9
2005 4,6 7,2 0,9 1,8 5,2
2006 3,5 6.9 1,3 4,9
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Bilaga 1

Ansvarsfordelningen for atgarder for att framja
hédlsa, arbetsformaga och atergang i arbete

Danmark
Aktor Ansvar
Individ Som sygemeldt skal man selv veere aktiv aktiv mht. at finde en Igsning, til behandling og
andre aktiviteter mhp. at opna raskmeldng. Efter 4 uger skal den sygemeldte udfylder et
spgrgeskema mhp. at kommunen kan vurdere risiko for laengerevarende sygemelding og
behov for hjeelp.
Arbejdsgiver Ingen krav til virksomhedernes rolle ved sygdom, udover at der er en tidsfrist mht.

anmeldelse af sygdom for at fa udbetalt refusion.

Af forebyggende karakter:

Alle virksomheder, hvor der er ansatte, skal udarbejde en skriftlig Arbejdspladsvurdering
(APV) af sikkerheds- og sundhedsforholdene pa arbejdspladsen hver 3. ar. APV’en skal
udarbejdes af arbejdsgiveren og sikkerhedsorganisationen eller de ansatte i faellesskab.
Sygefraveer skal vaere en del af APVarbejdet pa virksomheden.

Arbejdstilsynet

Arbejdstilsynet udferer screening, som Statens kontrol af arbejdsmiljget
Arbejdstilsynet tilbyder ogsa radgivning til arbejdsgiverne

Kommunal myndighed/
jobcenter

Kommunerne har opgaven med administration af sociale ydelser og ordninger, herunder
sygedagpenge, revalidering, hjaelpemidler, personlig assistance, kontanthjeelp,
virksomhedsservice mv.

Opgaven, omkring samarbejde med virksomheder og medarbejdere, ligger i kommunens
jobcenter. Jobcentret, der har pligt til at felge op pa en sygemelding og kan bevilge en
reekke ydelser til medarbejder og virksomhed.

Sundhedsvaesenet

Arbejdsmedicinsk klinik

Sundhedsvaesenets opgave er at udrede behandlingsbehov, give behandling og vurdere
behovet for sygemelding. Egen laege, behandlende specialleege eller sygehuslaege.
Behandlende fysioterapeuter, kiropraktorer m.fl.

Arbejdsmedicinsk klinik pa sygehusene kan veaere inddraget af kommune, almen
praktiserende laege eller faglige organisationer. | situationer, hvor der er tvivl om
arbejdsevnen/funktionsniveau, hvad arbejdsforholdene betyder for helbredet, eller hvordan
arbejdsindhold, arbejdsrytme og arbejdsmaengde bedst tilrettelaegges.

Revalideringsvirksomheder

Revalideringscentre har frem til 1.1.2007 administrativt hgrt under amterne, men er de
fleste steder i landet nu tilknyttet kommunerne. Revalideringscentrene er karakteriseret ved
tveerfaglighed — social/revalideringsfaglige konsulenter, fysioterapeuter, psykologer og
leeger. Nogle revalideringscentre tilbyder virksomheder direkte radgivning og hjeelp til
arbejdsfastholdelse.
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Aktor

Ansvar

Private forsikringer/private
aktarer

Forsikringsselskaber tilbyder sundhedspakker eller lignende ydelser til virksomheder og
privatpersoner. Desuden findes en reekke private konsulentfirmaer, der primzert eller bl.a.
tilbyder social vejledning, fysisk traening, psykologbehandling, alkoholbehandling eller
andre radgivnings- eller behandlingstilbud til virksomheder og deres ansatte.

Faglige organisationer

De faglige organisationer er i langt de fleste danske virksomheder en daglig og naturlig
samarbejdspartner.

| forbindelse med sygedagpengesager er de faglige organisationer en vaesentlig
samarbejdspartner mhp. at finde en Igsning. | forbindelse med oprettelse af job pa szerlige
vilkar, skal de faglige organisationer inddrages.

Desuden er arbejdsmarkedets hovedorganisationer medlem af De lokale
beskeeftigelsesrad (LBR) som er oprettet bla. mhp. initiativer til opnaelse af det rummelige
arbejdsmarked.

Patientforeninger

Patientforeninger og andre brugerorganisationer har en specialiseret viden om bestemte
sygdomme og sygdomsforlgb. Hvis virksomheden, medarbejderen eller kommunen gerne
vil have flere informationer om bestemte sygdomme/lidelser og eventuelle hjaelpemidler,
kan disse organisationer kontaktes og inddrages.

Andre aktarer

| sygedagpengelovgivningen er nu indskrevet at kommunen bgr inddrage andre aktgrer til
brug for samarbejdet med arbejdsgiverne og en helhedsorienteret indsats mhp. en hurtig
udredning og arbejdsfastholdelse.

Aktarer, der typisk repreesenterer en tveerfaglighed findes blandt andet i tilknytning til
revalideringsvirksomheder, arbejdsmedicinske klinikker og som private virksomheder.

Norge

Aktor

Ansvar

Arbeidstaker

tidligst mulig samarbeide med arbeidsgiver om a finne Iasninger som hindrer full
sykmelding

delta i utarbeidelsen av oppfelgingsplan

veere innstilt p4 & gjere andre arbeidsoppgaver, hvis det ikke er mulig & utfere de vanlige
delta pa bedriftsinterne tiltak som kan bidra til hel eller delvis tilbakefering til arbeid.
delta pa dialogmgter

Arbeidsgiver

arbeide systematisk for a forebygge sykdom og skade og tilrettelegge arbeidet for den
sykmeldte, eventuelt finne nye oppgaver

folge opp ansatte i Igpet av og i etterkant av en sykdomsperiode

i samarbeid med arbeidstaker utarbeide en oppfelgingsplan for tilbakefering til arbeid, som
skal veere ferdig senest nar arbeidstaker har veert helt eller delvis borte fra arbeid i seks
uker

innkalle arbeidstaker til dialogmate om innholdet i oppfalgingsplanen, senest innen 12 uker
etter at arbeidstaker har veert helt sykmeldt fra arbeidet. Lege/sykmelder kan delta hvis
arbeidstaker gnsker det. Dialogmatet avholdes pa arbeidsplassen, eventuelt pa
legekontoret. Innkalling ma sendes i god tid. Skriftlig melding fra matet skal sendes NAV-
kontoret.

melde fra om eventuelle behov for virkemidler og tjenester fra Arbeids- og velferdsetaten
delta pa dialogmgtet NAV-kontoret innkaller til hvis sykefraveeret varer i 6 maneder
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Aktor

Ansvar

Bedriftshelsetjenesten

arbeide forebyggende
delta pa dialogmgte etter 12 ukers sykmelding

Helsetjenesten/
(Lege/sykmelder)

motivere, stimulere og gi trygghet for aktivitet pa arbeidsplassen nar det er medisinsk
forsvarlig

vurdere gradert (det vil si deltids) sykmelding fer full sykmelding

vurdere om det er tungtveiende, medisinske grunner til at arbeidsrelatert aktivitet ikke er
mulig

delta pa dialogmgtet som skal forega senest etter 12 uker, dersom arbeidstaker @nsker det

hvis det anses hensiktsmessig delta pa dialogmatet som NAV-kontoret innkaller til hvis
sykefraveeret har vart i 6 maneder

uttale seg innenfor de rammene som taushetsplikten legger
Utrede behandlingsbehov/gi medisinsk behandling/henvise til spesialistbehandling

Manuellterapeuter og kiropraktorer kan skrive ut sykmelding i opptil 8 uker og er i likhet med
leger aktuelle deltakere pa dialogmater

NAV :
(Trygdeetaten,

Arbeidsmarkedsetaten
og deler av
sosialtjenesten)

NAV-kontoret
skal:

innhente oppfalgingsplanen senest etter 12 uker, dersom arbeidstakeren fortsatt er
sykmeldt . NAV-kontoret kan be om oppfalgingsplanen etter seks uker.

tidligst mulig vurdere behov for virkemidler fra Arbeids- og velferdsetaten, ogsa yrkesrettet
attfering dersom det ikke er mulighet for bedriftsintern attfgring. Denne muligheten skal
vurderes pa ny senest ved utlapet av sykepengeperioden, som er ett ar.

avholde et dialogmate mellom den sykmeldte arbeidstaker og arbeidsgiver senest etter 6
maneders sykmelding, unntatt nar det er &penbart ungdvendig. Lege eller annet
helsepersonell skal delta hvis det er hensiktsmessig.

Kontrollere om aktivitetskravet er oppfylt og vurdere behov for sanksjoner der arbeidstaker,
arbeidsgiver eller leger mv ikke falger opp sitt lovpalagte ansvar etter folketrygdloven

Avklare, vurdere og fatte vedtak om vilkarene for rett til sykepenger er oppfyit

Har ansvar for oppfelging av personer som ikke har et arbeidsforhold

Kommunen som ikke
er NAV:

Falge opp innen for eget ansvarsomrade og utlgse virkemidler som etaten har ansvar for

Tillitsvalgte og
verneombud

bidra til & gjore sykefravaersarbeid til en integrert del av HMS-arbeidet

nar det er hensiktsmessig, gi arbeidstakerne rad og veiledning og bista arbeidstaker i
dialogen med arbeidsgiver og andre kan delta pa dialogmgtet nar arbeidstakeren ensker
det

Arbeidstilsynet

Veilede og fgre tilsyn med at virksomheter driver et systematisk helse, — miljg og
sikkerhetsarbeid som hindrer at forhold ved arbeidet eller arbeidsplassen forarsaker
sykdom eller skade.

Fare tilsyn med at arbeidsgiver har en plan for oppfalging og tilrettelegging for
langtidssykemeldte og kontrollere at de faktisk gjennomfarer dette.

Fare tilsyn med at de virksomheter som er palagt bedriftshelsetjeneste har dette og at
denne brukes pa en hensiktsmessig mate.

Fare tilsyn med at virksomheter tilrettelegger arbeidsforhold etter den enkelte
arbeidstakers alder, arbeidsevne osv. slik at sykdom og skade kan forebygges lenge for
det blir behov for fraveer.
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Sverige
Aktor Ansvar
Individ e Attlamna de upplysningar som behdvs for att klarldagga behov av rehabilitering och delta i

utredningen och planeringen av en lamplig rehabilitering

o Att efter basta férmaga medverka i utredningar av arbetsférmagan och i rehabiliterande
atgarder och delta aktivt i rehabiliteringen

Arbetsgivare o Att anpassa arbetet efter individuella férutsattningar och behov, erbjuda hjalpmedel,
omplacera

e Att vidta och finansiera arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder som kan ske inom eller i
anslutning till den egna verksamheten och som syftar till atergang i arbete hos
arbetsgivaren

o Att se till att de anstallda far den foretagshélsovard som arbetsforhallandena kraver och att
anlita foretagshalsovard nar arbetsgivaren inte har tillrackliga egna resurser for
rehabilitering, arbetsanpassning och systematiskt arbetsmiljdarbete

Foretagshalsovard o Att férebygga ohalsa
e Utgor en viktig resurs i arbetet med arbetsanpassning och rehabilitering

Sjukvard e Medicinsk behandling: att bota, lindra och trésta

e Medicinsk rehabilitering: att sa langt maojligt aterstalla funktionsformaga, bevara uppnadda
funktioner, utveckla kompenserande férmagor

Forsakringskassa e Att uppmarksamma behov av rehabilitering
e Att ta initiativ till, samordna och ha tillsyn 6éver de atgarder som behdvs for rehabilitering

e Har vissa mojligheter att finansiera arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder, sasom
utbildning upp till ett &r, om arbetsgivaren inte kan goéra det.

o Kan ge bidrag till arbetshjalpmedel och anpassning av en arbetsplats, om det inte bedéms
ligga inom arbetsgivarens ansvar att erbjuda de anstallda en bra arbetsmiljo

Arbetsmarknads- e Att vidta utredande, vagledande, rehabiliterande och arbetsférberedande insatser och
myndigheter effektivisera och paskynda intradet pa arbetsmarknaden for utsatta grupper
e Har sedan 2006 ett sarskilt uppdrag som aven omfattar anstallda som maste byta arbete
av halsoskal
Kommun e Har det yttersta ansvaret att invanarna far det stéd och den hjalp de behdver

o Att verka fér att manniskor som av fysiska, psykiska eller andra skal méter betydande
svarigheter i sin livsforing kan leva som andra

e Att ge missbrukare den hjalp och vard de behdver

Arbetsmiljéverket e Att minska riskerna for ohalsa och olycksfall i arbetslivet och att forbattra arbetsmiljon ur ett
helhetsperspektiv

e Att kontrollera att arbetsmiljélagen och foreskrifterna foljs, t.ex. att det finns en pa lampligt
satt organiserad arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet pa arbetsplatsen
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