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INLEDNING bl.a. i form av samverkan, har vidtagits for
Sedan mitten av 1990-talet har det i Sverige  att komma till rdtta med problematiken sd
uppmirksammats att vissa personer bollas  finns den fortfarande kvar. Pa en nordisk
mellan myndigheterna. Trots att atgarder, forsdkringskassekonferens 1998 patalades
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problematiken och det kunde konstateras
att problemet fanns i hela Norden. En pro-
jektgrupp bestdende av personer fran so-
cialforsidkringsinstitutionerna pa Island,
Finland, Norge och Sverige bildades. Dan-
mark dr det enda nordiska land som dnnu
inte deltar i projektet. Idén var att genom ett
gemensamt nordiskt projekt skulle man
kunna ta tillvara varandras erfarenheter
kring dessa problemomréden utifran de olika
nordiska vilfirdssystemen och pd sd sitt
forsoka finna de goda 19sningarna.

For att fa en jaimforelsegrund mellan l4n-
derna nir det giller rundgangsproblemati-
ken borjade projektgruppen med att ta fram
en systembeskrivning over vilfirdssys-
temet i respektive land, samt att titta pa de
formella sidorna av vélfardssystemet som
paverkar mojligheten till och viljan att sam-
arbeta mellan de olika myndigheterna.

Det finns nagra fa aktuella versikter med
beskrivningar av olika ldnders trygghets-
system (Johansson m.fl. 2000, SSA 1999,
SOU 2000:78). Dessa dr rent deskriptiva och
tar inte upp rehabiliteringsprocessen ur
rundgangsproblematiksynpunkt.

SYFTE

Syftet med systembeskrivningarna och jim-
forelsen av de olika vilfardssystemen i de
nordiska landerna 4r att se vilka likheter och
skillnader som finns mellan ldnderna. Detta
for att kunna sitta in rundgangsproblema-
tiken 1 en kontext.

Med rundgangsproblematik avses har
foreteelsen att personer som ir i behov av
insatser eller atgédrder fran nagon offentlig
organisation med rehabilitering ingdende i
verksamheten, men ddr det visat sig svart
att avgora vilken institution som har huvud-
ansvaret, vilket leder till att personerna blir
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hinvisade till en myndighet efter en annan
utan att individens rehabiliteringsbehov pa
ndgot avgorande sitt blir dtgirdat.

Fragestallningar

Vilka likheter och skillnader finns i de nor-

diska ldndernas vilfardssystem?

For att besvara denna 6vergripande fraga

har foljande underfragor utarbetats.

- Vilka institutioner har vilken roll inom ra-

men for vilfardssystemet?

- Ar rittigheter generella eller selektiva (dvs.

med eller utan behovsprévning)?

- Vilken ér institutionens konkreta malsitt-

ning?

- Hur ser rehabiliteringsprocessen ut?
Dessa fragor behandlas utifran de olika

lindernas institutioner i alfabetisk ordning:

Finland, Island, Norge och Sverige.

METOD

Artikeln har sin utgangspunkt i en matris
med informationsomraden som utarbetades
hosten 1999 och varen 2000. Utifran denna
har kompletterande material inhdmtats inom
varje land via samtal med individer inom
respektive myndighet. En sak som varit kom-
plicerad under processen ér att flera begrepp
som anviands har en liknande, men inte
samma, innebord i de olika ldnderna. Det
har varit en utmaning att géra en jimforelse
av inneborden av begreppen i forhallande
till de olika ldandernas institutioner. Beteck-
ningarna pa institutionerna har varit olika,

En sak som varit komplicerad under pro-
cessen dar att flera begrepp som anvdnds
har en liknande, men inte samma, inne-
bord i de olika ldnderna




och vad de olika institutionerna har som
uppgift har inte varit direkt jamforbara. Or-
sakerna till detta kan vara bade struktur-
och organisationsmaissiga, de kan dven
bero pa sprakliga eller kulturella orsaker.

RESULTAT
Intentioner och malsattningar
Finland
Folkpensionsanstalten (FPA) har som hu-
vuduppgift att utreda rehabiliteringsmdj-
ligheter och utfora rehabiliteringsaktiviteter.
Huvudmalsittningen for FPA ér att “for-
bittra och uppritthalla brukarnas/klienter-
nas arbetsformaga”. I forlangningen ér det
en rad speciella forsdkringssystem (olycks-
fallsforsikring, trafikforsdkring etc.) som
administreras av andra institutioner. FPA
bygger pa ett omfattande system, dir alla
som uppfyller de uppsatta kriterierna har
ritt till existerande bidrag. I Finland rdknas
det praktiska arbetet med den medicinska
och/eller sociala rehabiliteringen som en del
av kommunens generella sociala tjdnste-
utbud. Medicinsk rehabilitering kan dven
anordnas och bekostas riksomfattande av
FPA for gravt handikappade och for perso-
ner med en speciell sjukdom. Yrkesinriktad
rehabiliteing och lidngre rehabiliteringspe-
rioder finansieras mestadels av FPA, men
dven andra istitutioner har rehabilitering
som en av sina uppgifter. Detta géller mes-
tadels rehabiliteringsinsatser pa olika reha-
biliteringsanstalter. FPA:s roll ar i detta sam-
manhang mer som remissleverantdr 4n som
en aktor i rehabiliteringsprocessen.
Individen skriver sjilv sin rehabiliterings-
ansokan och har dirmed sjdlv mojligheten
att ta initiativ till att soka rehabilitering.
Ansvaret for att initiera rehabilitering och/
eller utredningar ligger ocksd hos bade hil-
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sovarden och FPA, men de §vriga institu-
tionerna har dven de mojlighet att ta initia-
tiv. Rehabilitering kan ocksa ges av social-
tjansten, arbets- eller utbildningsforvalt-
ningen och av forsknings- och arbetspen-
sionssystem. I de fall en klient behover re-
habilitering och det inte #r #ndamalsenligt
att organisera den genom endast en av
myndigheterna, ska klienten hénvisas till
den mest mojliga anpassade rehabilite-
ringen eller till annan hjdlp utanfér myndig-
heterna.

Det finska systemet har dven ett komplet-
terande privat system med arbetspensions-
anstalter (APL). Dessa forvaltar pensions-
och rehabiliteringssystem for tidigare yr-
kesaktiva, och dr for dessa klienter alterna-
tiv till FPA. De har som huvuduppgift att
vilja ut och anpassa yrkesinriktad rehabili-
tering till sjukanmilda yrkesaktiva.

Arbetskraftsministeriet har som huvud-
uppgift att hinvisa till den bidsta mojliga
atgiarden for den arbetssokande. Dérutover
ska Arbetskraftsministeriet anpassa yrkes-
inriktad rehabilitering och bidra med olika
typer av utbildningsutbud, for att under-
ldtta den arbetssokandes mojligheter pé ar-
betsmarknaden. Detta dr ocksd generella
bidrag, vilka alla som uppfyller kriterierna
for insatser, har ritt till. FPA betalar dag-
penning till arbetslosa. Déarutdver betalar
de enskilda fackférbunden inkomstrelaterad
dagpenning. Andra bidrag som utbetalas
ar arbetsmarknadsstod, utbildningsstod,
vuxenupplidrningstilligg, avgangsbidrag,
arbetsloshetspension, sysselsittningsstod
(till arbetsgivare) och foretagsstod.

Hos socialtjansten ligger generellt socialt
arbete, radgivning i familjefrégor, hemhjilp,
institutionsbehandling, familjevard samt
stod och omsorg for nirstdende. Social-
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Alla rdittigheter dr generella, men i mdanga
fall dir storleken pa bidragen beroende pd
klientens sociala/ekonomiska situation

tjansten dr selektiv i den man att bidrag &r
baserade pa behovsprévning. Huvudmal-
sdttningen hos socialtjdnsten dr att fung-
era som stdod for den enskilda kommunens
invénare.

Island

Tryggingastofnun Rikisins (TR) roll ar att
avgora ansokningar om sjukpenning, reha-
bilitering/sjukbidrag och fortidspension och
gora utbetalningar av bidrag. Huvudmal-
sittningen for TR 4r att fa brukarna tillbaka
i arbete genom olika rehabiliteringsakti-
viteter. Alla rdttigheter dr generella, men i
manga fall 4r storleken pa bidragen bero-
ende pa klientens sociala/ekonomiska situa-
tion.

Vinnumalastofnun (Arbetsstyrelsen) har
som uppgift att administrera arbetsformed-
ling och olika arbetsmarknadsatgirder pa
Island. Alla som har varit i arbete i tio veckor,
utover sjdlvstdndigt niringsdrivande, har
rittighet till arbetsloshetsforsikring. Olika
atgirder for kompetensutveckling tar sikte
pa att fa folk tillbaka i arbete sa fort som
mojligt. Darutéver har Vinnumalastofnun
ansvaret for bl. a. lonegarantifonden, ar-
betsmarknadsutbildningsfonden och ar-
betsloshetsforsdkringen.

Mialsittningen for socialtjidnsten i Reykja-
vik dr definierad i den antagna lagen om
kommunernas skyldigheter och da forst och
framst 1 lagen om kommunernas sociala ser-
vice, fiskefdngstlagen, lagen om handikap-
pades angeldgenheter och lagen om ildre.
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Socialtjansten i Reykjavik erbjuder ett brett
urval av hjdlpprogram och tillimpar vid varje
tillfdlle de hjdlpmedel som &r nodvéndiga
for att uppna de faststillda mélen. Atgir-
derna kan grovt indelas i service i hemmet,
bostadsservice, radgivning och vigledning,
familjestod, ekonomisk hjidlp och forebyg-
gande projekt. Radgivning och vigledning
dr en av de viktigaste funktionerna for
socialtjansten i Reykjavik. Den riktas mot
enskilda personer, familjer och vid vissa till-
fillen grupper, t. ex. pa grund av sjukdom,
invaliditet, arbetsloshet, ekonomiska pro-
blem eller fiskeuppdrag. Har man ingen in-
komst, eller en inkomst under accepterat
minimum, har man rétt till ekonomisk hjlp.
Likasé erbjuds vid vissa tillfallen ekonomisk
hjdlp till sjalvhjdlp, for att sdtta vederbo-
rande i stand till att forsorja sig sjdlv och
sin familj dven om inkomsten dr hogre &n
accepterat minimum. Invanare med lag in-
komst har ritt till bostadsbidrag.

Norge
Den norska trygdeetatens viktigaste roll i
rehabiliteringshdnseende dr, vid sidan av
att avgora enskilda drenden och utbetala
sjuk- och rehabiliteringspenning, att folja
upp sjukanmilningar. Det norska trygghets-
systemet dr generellt. Alla som uppfyller
kriterierna, som dr uppsatta for trygde-
etatens bidrag, har ritt till dessa bidrag.
Huvudsyftet med uppfoljningen av de
sjukanmdlda dr att sorja for att personer med
sjuk- eller rehabiliteringspenning kommer
tillbaka i arbete, helt eller delvis, si att de
inte blir utstotta fran arbetslivet. Centralt i
detta sammanhang dr att sa fort som majligt
fa en forstdelse for den sjukanmildas moj-
ligheter att komma tillbaka i arbete. I Norge
definieras det grundldggande elementet i
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Det offentliga ska vara padrivande i detta
arbete, men arbetsgivarnas ansvar mdste
ocksd understrykas

uppfoljningen av sjukanmalda, arbetslinjen,
for det forsta genom atgédrder som inriktas
mot att fa arbetsoférmogna tillbaka i arbete.
For det andra innebir arbetslinjen en for-
pliktelse att tdnka i arbetslivsriktning fram-
for passiv kontantutbetalning. Centrala be-
grepp 4r hér tidig och aktiv uppfoljning och
en effektiv rehabiliteringsapparat. Det of-
fentliga ska vara padrivande i detta arbete,
men arbetsgivarnas ansvar maste ocksa
understrykas.

Aetat (tidligare Arbeidsmarkedsetaten)
har som huvuduppgift att administrera ut-
betalningen av dagpenning till arbetslosa,
virdera och verkstilla atgirder for arbets-
livsinriktad rehabilitering och att driva ge-
nerell arbetsformedling. Sosialetaten i Norge
administrerar bidrag till personer som inte
har ritt till bidrag fran folketrygden och/
eller Aetat. Ddrutover kan personer som har
inkomster, men under en viss niva, fa stod i
form av bostadsbidrag och/eller forsorj-
ningsstod. Sosialetaten dr selektivistisk,
d.v.s. att bidragen dr beroende av den sok-
andes inkomst och formogenhet.

Sverige

Forsidkringskassan har tilldelats tillsyns-
och samordningsansvar i rehabiliterings-
sammanhang. Det innebdr att Forsakrings-
kassan har ett generellt ansvar for att klar-
lagga klientens rehabiliteringsbehov och for
att atgdrder vidtas som 4r nodvéandiga for
en effektiv rehabilitering. Lagen om allmén
forsdkring, AFL 22:1, fastslar att Rehabili-
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tering ska syfta till att dterge den som drab-
bats av sjukdom sin arbetsforméga och for-
utséttningar att forsorja sig sjalv genom
forvarvsarbete (RFV 2001). Sjukforsak-
ringen ir allmédn och regleras i Lagen om
allmin forsékring.

Linsarbetsnamnderna har som huvud-
uppgift att formedla arbete till arbetslosa,
men har ocksa ett ansvar for personer som
riskerar att bli arbetslosa. Lansarbetsndmn-
derna ska genom platsformedling, vigled-
ning, yrkesinriktad rehabilitering och aktiva
arbetsmarknadspolitiska atgidrder frimja
arbetslinjen, arbeta for effektiv arbetsmark-
nad och ta tillvara de svaga gruppernas
stiallning pa arbetsmarknaden. Arbetslos-
hetsforsdkringen dr allmidn och omfattar
bade medlemmar och icke-medlemmar. Det
ir emellertid olika bidragsnivaer mellan
dessa tva grupper.

Kommunens socialtjanst dr palagd ansva-
ret for verksamheterna i Socialtjdnstlagen
och Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade —LSS. Socialtjdnsten
omfattas ocksa av tva kompletterande
tvangslagar, inriktade mot missbrukare och
barn/ungdomar som dr i behov av hjilp.
Socialtjinstlagen dr en malinriktad ramlag,
med en kombination av ansvar for kommu-
nen och rittigheter for den enskilde. Avsik-
ten med Socialtjdnstlagen &r att vara det
yttersta skyddsnidtet for personer som av
olika orsaker inte far sina behov tillgodo-
sedda pa andra sitt, t. ex. genom arbete,
genom socialforsdkringssystemet eller via
arbetsmarknadsatgirder. Bistand ska utfor-
mas sa att det stirker den enskildas formaga
att leva ett sjdlvstdndigt liv, bland annat
genom att bli sjalvforsorjande. Réttighe-
terna knyts till den enskildes behov vid
varje enskilt tillfdlle (Ehlin 2001).
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Sammanfattning och slutsatser betraffande
intentioner och malsattningar

Roller, intentioner och mélséttningar hos
myndigheterna 4r i hogsta grad lika. Aven
om ordvalet som anvinds for att beskriva
skillnader varierar, sa har man i stort sett
liknande malsittningar i de tre verken.

En olikhet kan ligga i det finska systémet,
som har flera olika institutioner for att admi-
nistrera olika speciella bidrag. I olika fall har
de i processen aktiva institutionerna ansvar
for sin del i rehabliteringsprocessen men
det finns ingen huvudansvarig for proces-
sen i helhet.

I Norge har arbetet med den yrkesinrik-
tade rehabiliteringen varit delat mellan tryg-
deetaten och Aetat/arbeidsmarkedsetaten.
Bakgrunden till denna delning var att man
onskade utnyttja dessa bada organisatio-
ners olika kompetenser for rehabiliterings-
processen, och man Onskade styrka samar-
betet mellan institutionerna.

Huvudslutsatsen i forhéllande till de fra-
gor vi har granskat ovan ar att de olika l4n-
derna har fler likheter @n olikheter och att
olikheterna inte 4r av central karaktr.

Struktur och organisation

Finland

FPA har tre olika nivder. Det &r en central
och nationell enhet, fem regionkontor och
ett stort antal lokalkontor. Det centrala kon-
toret dr ett overordnat forvaltningsorgan
som har som huvuduppgift att ange riktlin-
jer for FPAs verksamhet, genom att bl. a.
konkretisera lagar och ge riktlinjer for an-

De olika ldnderna har fler likheter dn olik-
heter och olikheterna dr inte av central
karaktdir
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véindning i de underliggande enheterna. Nir
det giller drendehandldggning fattas i
praxis de flesta besluten p& lokalkontoren.
Undantag 4r fortidspension och enskilda
drenden rorande studiestdd. Dessa typer
av drenden avgors av det nationella konto-
ret. Generellt har regionkontoren rollen av
raddgivare och drendehandliggare, utéver
att genomfora upplarning. De har ocksa an-
svaret for att planera rehabilitering och att
koordinera denna i samarbete med andra
myndigheter. FPA &r en statlig institution,
ddr emellertid enskilda uppgifter inom
socialforsdkringen administreras bland an-
nat av forsidkringsbolagen, genom Arbets-
pensionslagarna (APL). Dessa maste dér-
for anses som privata 16sningar inom social-
forsakringen.

Arbetskraftsministeriet har tva underlig-
gande nivaer, regionkontor och lokala
arbetskraftskontor. Regionkontoren dr en
del av arbetskrafts- och néringscentraler,
och har som uppgift att ge stod och rad till
foretag, att verkstdlla den regionala arbets-
kraftspolitiken, och att planldgga och orga-
nisera den arbetskraftspolitiska vuxenut-
bildningen. Regionkontoren har med andra
ord ett stort ansvar for att delta i, och pa-
verka, utvecklingen i sin egen region. Ar-
bets- och ndringscentrum stidrker och ut-
vecklar verksamheten pa de lokala arbets-
kraftskontoren.

Island

Pa Island &r det tva nivaer inom socialfor-
sakringsinstitutionerna. Férutom TR som &r
den nationella enheten, har Island ocksa 25
lokala enheter, anslutna till de lokala
”sysselmannsembetene”. Den islindska
socialforsdkringen &r statlig och ligger un-
der Hilso- och socialforsikringsdeparte-
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mentet. Alla som har fast uppehille pa Is-
land, och de som har haft det inom EES de
senaste sex manaderna, har ritt till sjukpen-
ning. For att ha ritt till rehabiliterings-
penning eller fortidspension maste man
antingen ha haft fast uppehallstillstind pa
Island under tre ar fore ansokan eller varit
100 procent arbetsfor dd man bosatte sig
pa Island, man kan da fa fortidspension el-
ler rehabiliteringspenning efter sex mana-
der.

Vinnumalastofnun &r under statligt ansvar.
Under Vinnumalastofnun &r det atta regio-
nala arbetsformedlingar, dessutom flera lo-
kala informations- och registreringsenheter.
Dessa tar sig an registrering av arbetslosa,
arbetsférmedling och utbetalning av arbets-
18shetsersittning. Vinnumalastofnun driver
dessutom egen arbetsformedling/registre-
ring i tva stider, och har i andra stidder kon-
trakt med olika parter (kommuner, fackfor-
bund etc.) om registreringen. Medan TR &r
under Hilso- och socialforsikringsdeparte-
mentet dr Vinnumalastofnun och Social-
tjansten under Socialdepartementet.

Norge

Det ir tre nivaer i den norska trygdeetaten.
Utover Rikstrygdeverket (RTV), som &r det
dverliggande forvaltningsorgan for trygde-
etaten, finns det 19 fylkestrygdekontor, och
470 trygdekontor (minst ett i varje kommun
— de storsta stiderna har fler).

RTV ligger under Social- och hilso-
departementet. Som forvaltningsorgan star
det RTV fritt att definiera medel som kom-
mer fran departementet. Fylkestrygdekon-
toren (FTK) har huvudansvaret f6r koordi-
nering av trygdekontorens verksamhet i
varje enskilt forvaltningsomrade. FTK lag-
ger ramen for de lokala trygdekontoren, och
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har enskilda specialfunktioner som dr an-
slutna till dem, bland annat riikenskap och
upplirning, utdver drendehandliggning
och radgivning i konkreta drenden. I Ovrigt
dr FTK klagomalsinstans for beslut fattade
pa trygdekontoren. Aven om FTK har
koordineringsansvaret for trygdekontorens
verksamhet i forvaltningsomradet som hel-
het, har alla enheter en viss grad av sjilv-
styre. Den norska trygdeetaten ar statlig.
Alla invénare i Norge, eller personer som
arbetar pa norska foretag och institutioner
utomlands, kan soka om bidrag fran
Folketrygd. Det ir emellertid olika krav for
olika bidrag. For fortidspension dr det for
det forsta ett krav pa att man har en sjuk-
domsdiagnos som trygdeetaten accepterar
som underlag for verkstidllandet. Ddrutdver
ir det krav pa att individen ska har varit
bosatt i Norge i tre ar.

Aetat dr en statlig institution. Nér det gél-
ler Aetat, ér det dven hir tre nivaer. Det dver-
liggande nationella organet har som funk-
tion att utarbeta overordnade planer for
Aetats verksamhet. Under detta dr det re-
gionala kontor som administrerar de lokala
arbetskontoren

Sosialetaten i Norge dr kommunal. Det ér
tva nivéer, dir socialkontoren &r underord-
nade den kommunala administrationen.

Sverige

Den svenska regeringen fastslar verksam-
hetsmal for socialforsdkringsadministratio-
nen. Malet for ar 2000 var t. ex. att man skulle
bli battre pa att ta tillvara den enskildes ar-
betsformaga och aterstélla forlorad arbets-
formédga. Detta skulle ske i samarbete mel-
lan berérda myndigheter och andra aktorer.
Utifran regeringens mal sitter Riksforsik-
ringsverket (RFV) nationella mal och Forsak-
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Den svenska regeringen fastslar verksam-
hetsmadl for socialforsikringsadminist-
rationen

ringskassan lokala mal.

RFV ir den centrala forvaltningen for
socialforsakringen och anslutna bidrags-
system. RFV ska arbeta for att socialfor-
sidkrings- och bidragssystemen anvénds
lika och rittssdkert. RFV ska ockséd arbeta
for att aktiva atgéirder verkstills for att re-
ducera behovet av langtidssjukskrivningar
och fortidspension. Under RFV:s tillsyn lig-
ger Forsdkringskassorna inom varje enskilt
ldn, med sina underliggande lokalkontor.
Forsédkringskassorna behandlar de enskilda
drendena inom socialférsdkrings- och
bidragssystemen pé regional och lokal niva.
Forsédkringskassorna samordnar och utovar
tillsyn dver rehabiliteringsverksamheten.
Detta giller ocksd annan rehabilitering &n
den yrkesinriktade. Utover de centrala di-
rektiven frén Riksdag och Regering och
RFV, styr forsakringskasseledningen till viss
del verksamheten vid lokalkontoren. For-
sdkringskassan dr en sjdlvstidndig forvalt-
ningsenhet, under tillsyn av RFV som ir en
statlig myndighet. Alla medborgare som &r
bosatta i Sverige och som har fyllt 16 ar
(sérskilda regler som en konsekvens av EES-
avtalen) blir inskrivna hos Forsékringskas-
san. Sjukpenning och fortidspension ska
ge ekonomisk trygghet vid nedsatt arbets-
formaga pa grund av sjukdom. Detta inne-
bar att en person kan fa sjukpenning eller
fortidspension/sjukbidrag frén Forsikring-
skassan om inkomsten uteblir av medicin-
ska orsaker. Avgorande dr i vilken grad sjuk-
domen reducerar arbetsformégan.
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Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS) &r cen-
tral forvaltningsenhet for generella arbets-
marknadsfragor samt hogsta myndighet for
Lénsarbetsndamnderna. Linsarbetsndmn-
derna har ansvaret for generella arbetsmark-
nadsfragor i ldnet, med huvuduppgift att
leda, samordna och utveckla verksamheten
i lanet. Arbetsformedlingarna dr de lokala
enheterna under Lidnsarbetsndmnderna
som ska verkstilla arbetsmarknadspolitiken.
Inskrivna pd Arbetsférmedlingarna blir alla
som dr arbetslosa och star till arbetsmark-
nadens forfogande, eller som riskerar att bli
arbetslosa. Lansarbetsndmnden &r en stat-
lig myndighet. Arbetsloshetsforsiakringen
handhas av 40 arbetsloshetskassor. Dessa
ar skapade av fackforeningarna. Ritten till
ersittning frdn arbetsloshetsforsakringen
beror pé ett sa kallat arbetsvillkor, som inne-
bdr att individen ska ha arbetat i en viss
utstrdckning under en viss tidsperiod innan
arbetsloshetsperioden péborjades. Sér-
skilda villkor giller for konventionsdrenden
och EES-drenden. Vidare ska man bl. a., for
aktivitetsstod till arbetsmarknadspolitiska
aktiviteter som t. ex. arbetsmarknadsutred-
ning, vara arbetslos eller riskera att bli ar-
betslos, vara 20 ar och soka arbete via den
offentliga arbetsformedlingen samt vara
bosatt i Sverige. Sérskilda undantag finns
for vissa grupper t. ex. flyktingar och funk-
tionshindrade.

Socialtjdnsten dr en kommunal angeldgen-
het, under tillsyn av Socialstyrelsen, som
ar en statlig myndighet. Hur kommunens
socialtjanst dr organiserad varierar fran
kommun till kommun, bl. a. utifran storleken
pa kommunen. Det vanliga ir en indelning i
drendeomréden, sirskilt i storre kommuner,
med enheter for ekonomiskt stod, arbete
med individ- och familjestod, familjeritt och
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missbruk. I ndgra kommuner finns ocksa
speciella enheter som arbetar med invand-
rare. Det vanligaste ar att verksamheten
drivs av kommunen sjidlv. Kop av privata
tjdnster, eller att verksamheter privatiserats,
ar mest vanligt nér det géller behandling av
missbrukare, ungdomar med psykosociala
problem, missbruksproblem och kriminali-
tet samt hemtjdnst och boende for dldre och
funktionshindrade. Social-tjdnstlagen reg-
lerar rittigheter nér det giller socialbidrag,
vard och omsorg. Den som inte sjdlv kan
tillgodose sina behov eller kan fa dem till-
godosedda pa annat sitt har ritt till stod till
egen forsdrjning och till vriga nddvindiga
utgifter.

Sammanfattning och slutsatser betraffande
struktur och organisation

Samtliga av de nordiska ldndernas social-
forsikrings- och arbetsmarknadsinstitutio-
ner dr statliga. Undantaget dr Finland, dir
man har olika institutioner med olika dgar-
struktur som tar sig an enskilda specifika
uppgifter. Huvudregeln i de nordiska lin-
derna ir att ha tre nivéaer pa de statliga insti-
tutionerna. Undantaget ar Island, ddr det
péa grund av landets storlek och befolkning,
inte har varit forutsittning for att uppritta
en regional institution. Det finns ocksa skill-
nader i hur de olika nivderna definieras i
forhallande till varandra, dér det visat sig
att trygdeetaten i Norge dr relativt central-
styrd i forhallande till de 6vriga lindernas
socialforsikringsinstitutioner. Nar det gil-

Samtliga av de nordiska lindernas social-
forsdkrings och arbetsmarknadsinstitu-
tioner dr statliga
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ler socialtjinsten, sa dr den kommunal i
samtliga lander och foljaktligen direkt un-
derordnade kommunstyrelsen. Det dr en-
skilda variationer mellan de olika institutio-
nerna nar det giller medlemskapssystem
och medborgarrittsliga kriterier i forhal-
lande till att ha ritt till bidrag. Pé Island &r
medlemskapskriterierna for medlemskap
mycket hardare dn i Norge.

Formaliserade samarbetsstrukturer
Finland

Det dr regelbaserad styrning av arbetet
mellan de olika institutionerna i Finland.
Institutionerna dr skyldiga att ha ett titt
samarbete, bade pa regional och lokal niva,
inom rehabiliteringsomradet. Arbetspen-
sionsanstalten, som privat institution, dr
dock inte med i detta samarbete men samar-
betar dock i enskilda drenden, och betalar
ocksd de 9vriga forvaltningarna for tjéns-
ter som de kan utfora.

Vilka bidrag man fér fran enskilda forvalt-
ningar beror pa anstillningsforhallanden.
Har man ritt till arbetsrelaterade bidrag (ar-
betsloshetsbidrag, rehabiliteringspenning
och pensioner) dr detta forstaprioritets-
bidrag, tillsammans med arbetssjukdom och
trafikskador. Det finns en lagreglerad skyl-
dighet till generellt samarbete mellan insti-
tutionerna. Vilka specifika omraden det sam-
arbetas kring dr emellertid i hog grad be-
stamt av institutionerna sjidlva. Detta sam-
arbete mellan institutioner pagar pa alla ni-
véer.

Island

Samtliga institutioner dr oberoende av var-
andra, och ansokningar avklaras som regel
oberoende av de Ovriga institutionerna. Det
ar inte heller regelbestamt om samarbets-
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Samtliga institutioner dr oberoende av
varandra, och ansokningar avklaras som
regel oberoende av de dvriga institutio-
nerna

strukturer mellan olika institutioner. I anslut-
ning till de regionala arbetsformedlings-
institutionerna finns det regionala rad, med
representanter for arbetsmarknadens par-
ter, kommuner och utbildningsinstitutioner.

Norge
De tre institutionerna (trygde-, sosial- och
aetaten) i Norge ar klart separata fran var-
andra. Trygdeetatens huvudsamarbete med
Aetat gar ut pa yrkesinriktad rehabilitering,
i processen med att avgora vem som har
forutsittningar for att genomga ett sadant
rehabiliteringsprogram. Trygdeetatens bi-
drag dr rittighetsbaserat. Det betyder att
personer med reducerad eller bristande ar-
betsforméaga ska ansoka om bidrag hos
trygdeetate, innan sosialetaten kommer in i
bilden for eventuellt bidrag. Aven Aetats
bidrag dr rittighetsbaserade och foljaktli-
gen maste mottagarna av sociala bidrag
forst ha varit i kontakt med Aetat.
Samarbetet nir det géller yrkesinriktad re-
habilitering &r regelstyrt, sa det har varit
relativt klart hur arbetsfordelningen mellan
organisationerna ska vara. Det dr ocksa
upprittat intentionsavtal for samarbetet
mellan institutionerna pa lokal- och forvalt-
ningsniva. Samarbetet mellan de tre myn-
digheterna blir emellertid svarbedomt bl. a.
genom motstridiga malsittningar. Resultat-
kraven for Aetat dr hur manga klienter insti-
tutionen far tillbaka i arbete. Detta betyder
att Aetat har som forutsittning for att bidra
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till en rehabiliteringsprocess att individen
har goda mojligheter att komma tillbaka i
arbete. Trygdeetaten har a sin sida som
malsittning att arbetsoformogna ska till-
baka till arbete. Forutsittningen dr darmed
att individen maste vara for sjuk for att

kunna arbeta, for att komma in under reg-
lerna for yrkesinriktade bidrag. En annan
sida av samarbetsproblematiken &r olika
definitioner av var skillnaden gar mellan
sjukdom och social missanpassning, dir
Sosialetaten definierar denna skillnad an-
norlunda @n trygdeetaten. Detta kan skapa
problem med att klarldgga vilken institution
som har ansvaret for vederborande. Tryg-
deetaten kan komma till slutsatsen att indi-
viden inte &r sjuk, bara socialt missanpas-
sad, och darfor inte har ritt till bidrag.
Sosialetaten kan emellertid definiera detta
som att vederborande dr sjuk och darfor
forst maste soka om bidrag fran trygde-
etaten.

Sverige

Forsidkringskassan har ett lagreglerat till-
syns- och samordningsansvar i rehabili-
teringsfragor. Forsdkringskassan ska, i sam-
rad med den aktuella individen, samarbeta
med arbetsgivare och arbetstagarorgani-
sationer, hélso- och sjukvarden, socialtjans-
ten och arbetsformedlingen, samt andra re-
levanta myndigheter.

Liansarbetsnamnden ska samarbeta pa alla
nivaer med andra aktorer. Detta &r i huvud-
sak lagreglerat. I anslutning till lansarbets-
namnderna finns en radgivande namnd med
representanter fran parterna i arbetslivet.
Det finns ocksa representanter for arbetsli-
vet med i yrkesinriktad rehabilitering.

I Socialtjanstlagen finns ett dvergripande
ansvar for att samarbeta med det ovriga
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Ndgra direkt formaliserade samarbets-
strukturer finns emellertid inte

samhillet. Négra direkt formaliserade samar-
betsstrukturer finns emellertid inte. Detta
innebir att varje enskild kommun soker sina
egna losningar. Alla mojligheter inom an-
dra institutioner ska provas innan social-
tjansten, utifrdn sin malsittning om att vara
det yttersta sidkerhetsnitet, ska ta det yt-
tersta ansvaret for den enskildes behov. Om
det dr konflikt mellan institutionerna om hur
ansvaret ska vara fordelat, ska socialtjins-
ten aktiveras i védntan pa att ansvaret ska
klarldggas. Eftersom samarbetet inte ir lag-
reglerat, finns det manga lokala variationer
av samarbetet.

I Forsdkringskassans samordningsansvar
ligger kravet pa att organisera ett effektivt
samarbete mellan olika institutioner med
uppgifter inom rehabiliteringsomradet. Lo-
kala samverkansgrupper ska enligt RFVs
foreskrifter finnas i varje kommun, for att
underlitta samarbetet i rehabiliteringen. De
lokala samverkansgrupperna utgor bas for
den lokala samverkan. Det &r erfarenhets-
missigt en dandamalsenlig form for aktdrerna
att samordna sina resurser, prioritera och
komma till enighet om hur samarbetet ska
gé till i det praktiska arbetet omkring den
enskilda klienten. Motsvarande samarbets-
grupper ska finnas pa lansniva. I uppgif-
terna for denna regionala samverkansgrupp
ingdr bl. a. att ha ansvaret féor gemensam
uppldrning och att initiera projekt- och for-
soksverksamhet inom linet/kassaomradet.
En annan uppgift dr det uppfoljningsarbete
som ska foregéd all rehabiliteringsverksam-
het pé lansniva. Det samarbete som &r ndd-
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véndigt i de enskilda rehabiliteringsérenden
sker i mer informella grupper, som upprit-
tas utifrdn de behov av rehabiliteringsat-
giarder som individen har. Sammansitt-
ningen av en sddan samarbetsgrupp varie-
rar fran fall till fall. Ett vanligt sétt att disku-
tera enskilda drenden pd ir s& kallade fler-
partsamtal, dér individen, Forsdkringskas-
san och andra samarbetsparter deltar. P4
riksniva har RFV ansvaret for att ett organi-
serat samarbete mellan ansvariga centrala
myndigheter verkstills. Detta samordnings-
ansvar innebar att ha ansvaret for den upp-
foljning och evaluering av rehabiliteringsar-
betet som dr nodvindig for Regeringens
och Riksdagens arbete. En annan uppgift
4r att sammanstélla och sprida erfarenheter
fran enskilda lokala och regionala kontor
till resten av landet.

Sammanfattning och slutsats betréffande
formaliserade samarbetsstrukturer

Nir det giller det konkreta samarbetet mel-
lan institutionerna, ir det olika former som
trader fram. I Norge bestar det bland annat
av ett samarbete kring uttagningen av per-
soner till yrkesinriktad rehabilitering. En slut-
sats dr att ett titt samarbete blir svarare
genom att institutionerna har olika resultat-
krav. Institutionerna kan ha samma malsitt-
ningar, men olika resultatkrav vilket medfor
olika prioriteringar mellan institutionerna.
Som setts i Norges fall, kan sadana priorite-
ringar medfora att individer befinner sig i
systemet utan att ndgon vill ansvara for
dem, vilket &r kidrnan i rundgéngsproblema-
tiken. For Sveriges vidkommande &r det fast-
lagt att socialtjansten ska ha ansvaret for
dessa rundgangsfall, tills det ar utrett vil-
ken institution som ska ha huvudansvaret.
Detta doljer, men avhjilper inte, problemet
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som bristen pd malséttningar mellan insti-
tutionerna skapar. Kdrnproblemet i samar-
bete, det som i verkligheten skapar rund-
gangsproblematiken, &r att institutionerna i
varje land har malsattningar och kriver for-
utsdttningar som ar olika och till viss del
oforenliga med varandra. Dessa motsitt-
ningar kan leda till ett avstandstagande fran
ansvar fran varje institution i forhédllande
till enskilda drenden, och kan paverka det
generella samarbetsklimatet mellan institu-
tionerna. Emellertid varierar ocksa samar-
betet mellan institutionerna fran stad till
stad, ddr nagra kommuner och regioner upp-
lever ett bittre samarbete dn andra. Detta
indikerar att hur samarbetet fungerar kan
vara ett resultat av personliga engagemang
fran de tillsatta pa de enskilda kontoren. Ifall
ett kontor har eldsjdlar inom omradet, dr det
mojligt att samarbeta med de Gvriga, for att
kontoren ska fungera bittre. Det ser med
andra ord ut som att de formaliserade ruti-
nerna for samarbete i anknytning till rund-
gangsklienter inte fungerar.

Alla institutioner arbetar darfor med att
hitta 16sningar pa de praktiska utmaning-
arna runt samarbetet som kan formaliseras,
sa att ett bra samarbete ska bli mindre bero-
ende av personlighet och engagemang hos
de som praktiserar samarbetet. Samarbetet
beror alla nivaer i de olika enheterna, men
det dr de drendehandldggande enheterna
som utovar det praktiska samarbetet och
som darfor dr mest beroende av vilfunge-
rande formaliserade rutiner for hur samar-

Det ser ut som att de formaliserade ruti-
nerna for samarbete i anknytning till rund-
gangsklienter inte fungerar
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betet ska skotas. Dessutom har olika kon-
tor olika geografiska ansvarsomraden, na-
got som kan skapa problem i forhallande till
samarbete i konkreta drenden. Kontor som
samarbetar med ett annat kontor i handldgg-
ningen av ett drende, kan vara tvungna att
samarbeta med ett annat kontor i handldgg-
ningen av ett annat drende.

Rehabiliteringsprocessen
Finland
Den finska modellen (figur 1) for rehabilite-
ring innebdr en viss grad av valmojlighet i
forhéallande till hur man gar tillvdga i reha-
biliteringsprocessen. Det finns tva olika al-
ternativ, beroende pé den sjukanmaildas ar-
betssituation fore sjukanmalan. For det for-
sta dr det Arbetspensionsanstalterna (ge-
nom Arbetspensionslagen, APL). Detta dr
privata institutioner, bestdende av omkring
tio stora forskningsséllskap och en rad min-
dre pensionsstiftelser, som socialstyrelsen
Overvakar. Det &r obligatoriskt medlemskap
i dessa for alla yrkesaktiva, som tar sig an
alla former av pension — alderspension, for-
tidspension, deltidspension — utover arbete
med rehabilitering och rehabiliteringsstod.
For att kunna motta bidrag genom APL,
maste man ha varit yrkesverksam en viss
kontinuerlig period fore sjukanmilan och
under det sista dret fore sjukanmailan. Sjuk-
skrivna som inte har varit yrkesverksamma,
eller som har varit det under en kortare tid,
kan ga till FPA. FPA ir den statliga social-
forsdkringsinstitutionen, och bidrar till re-
habiliteringen av sjukskrivna som har varit
yrkesaktiva i mindre utstrackning det sista
aret.

I Finland har man ingen karensdag for
yrkesaktiva. Det #r en arbetsgivarperiod pa
1-3 méanader. Under denna period &r sjuk-
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radgivning, info

HALSO- OCH
SJUKVARDEN

Figur 1. Olika alternativa rehabiliteringsstigar- och processer i Finland.
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penningen 100 % av 16nen. Efter 10 dagars
sjukfranvaro far arbetsgivaren 70 % tack-
ning av utgifterna for sjukpenningen. Ifall
man inte deltar i arbetslivet (t. ex. studerar)
under sjukskrivningstidpunkten, paborjas
det med 10 karensdagar, arbets-16shets-
dagpenning kan betalas under karensdaga-
rna. Efter arbetsgivarperioden far man sjuk-
penning i maximalt 300 dagar, som motsva-
rar maximalt 70 % av inkomsten. Denna pro-
centandel reduceras emellertid ifall inkom-
sten overskrider 140.000 mark/ar. Under
medicinsk rehabilitering mottar den sjuk-
skrivna maximalt 70 % av inkomsten i rehabi-

. Tillbakaiarbete

Rehabiliteringspension,
“ max 18 manader

Gty
max 52 veckor

Figur 2. Rehabiliteringsstigen pad Island.
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literingspenning, utrdknat pa samma sitt
som for sjukpenning. Har 4r det ingen be-
grinsning av varaktigheten pa rehabilite-
ringen. Det #r emellertid en karensperiod pa
upp till 30 dagar, beroende pa vilka bidrag
som tidigare utdelats (t. ex. sjukpenning
och/eller pension). Under yrkesinriktad re-
habilitering vid FPA fér den sjukanmilde
maximalt 70 % av tidigare inkomst. Vid APL
far vederbérande overlag 60 % av inkom-
sten, utéver 33 % av lonen/rehabi-literings-
stod. Det ér ingen begransning i ldngd av
rehabiliteringen. Fortidspension motsva-
rar omkring 60 % av inkomsten. Detta &r

( Fomdpension



berdknat fran pensionspoing, men har
ingen storleksbegrdnsning.

Island

Nir individen har varit sjukanmaild i 2-3
manader, och prognosen angéende arbets-
forméga &r oklar, kan forsdkringslikare vid
TR hénvisa klienten till viardering av reha-
biliteringspotential (figur 2). Denna virde-
ring utfors av ett multidisciplindrt team
(rehabiliteringsldkare, socialarbetare, psy-
kolog och fysioterapeut). Den sjukskrivna
kallas till intervju/undersokning hos teamets
enskilda medlemmar. Dérefter avgor teamet
om det &r troligt att rehabilitering (medicinsk
eller yrkesinriktad) kommer att 6ka den
sjukanmildas arbetsformaga. Om detta ir
aktuellt, forordar teamet vilken typ av reha-
bilitering som ska viljas och hur den ska
genomforas. Teamet arbetar sjdlvstindigt,
med kontrakt med TR. Fran september 1999
kan forsdkringsoverldkaren vid TR, enligt
forsdkringslagen, sdtta som villkor att den
som soker om fortidspension hénvisas till
ovanndmnda team och rehabilitering for
ytterligare vdrdering. TR har kontrakt med
rehabiliteringsinstitutioner angaende reha-
bilitering av sjukanmélda.

P4 Island har man en karenstid pa 14 da-
gar for sjukpenning fran socialforsikringen.
Detta dr ett relativt 1agt belopp. De flesta
arbetstagarna pa Island har emellertid avtal
med sina arbetsgivare som garanterar dem
full 16n upp till ett &r. Ifall den sjukanmélda
inte har ett sddant avtal, har fackforening-
arna ocksa speciella sjukfonder for sina
medlemmar. Sjukpengar fran socialforsak-
ringen kan ges maximalt 52 veckor inom en
period pa tva ar. Ifall den sjukanmilda en-
dast har ritt till sjukpenning fran social-
forsiakringen, dr det eventuellt mojligt att fa
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tilliggsstod fran socialkontoret. Under ak-
tiv rehabilitering utbetalar trygdekontoret
sjukbidrag. Sjukbidraget r betydligt hogre
dn sjukpenning frén trygdekontoret och kan
beviljas upp till 18 méanader. Direfter blir det
eventuellt aktuellt med fortidspension.

Norge

I Norge (figur 3) ar det ingen karensdag,
men en arbetsgivarperiod pa 16 dagar efter
sjukanmilan. Sjukpenningen dr 100 % téck-
ning av 16nen, men maximalt sex ganger
grundbeloppet, det vill siga omkring
294.000 norska kronor/ar. Man fér sjukpen-
ning i en period pa maximalt 248 arbetsda-
gar (ett ar). Direfter virderas ritten till
rehabilite-ringspengar, som motsvarar 60 %
av lonen, berdknat frdn pensionspoing.
Bidraget man fér vid yrkesinriktad rehabili-
tering motsvarar samma belopp. Rehabilite-
ringspengar kan man som huvudregel inte
fa mer &n ett ar. Det finns emellertid undan-
tag fran denna regel. Stod till yrkesinriktad
rehabilitering &r inte tidsbegridnsat, men for-
utsitter att tgirderna dr nodvindiga och
dndamalsenliga. Ifall man gar i fortidspen-
sion, motsvarar detta omkring 53 % av den
ursprungliga inkomsten.

Sverige

Den svenska rehabiliteringsprocessen kan
beskrivas med hjélp av Tabell 1. 1 Sverige
har man en karensdag for den sjukskrivna,
och en arbetsgivarperiod pa 14 dagar. Den
sjukskrivna far 80 % av inkomsten i sjuk-
penning upp till ett tak pa 7,5 ggr prisbas-
beloppet (276 750 kronor/ar for ar 2001).
Detta dr det samma som rehabiliterings-
penningsnivan. Sjukpenning betalas ocksa
i samband med medicinsk rehabilitering
medan rehabiliteringspenning utbetalas i
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samband med arbetslivsinriktad reha-bili-
tering. Om det inte har varit mojligt att fast-
stdlla en lingre sjukdomsprognos &n ett ar,
kommer utbetalningen av sjukpenning inte

att vara begrinsad. Om det emellertid finns
en prognos som striacker sig over ett ar, ska
sjukskrivningen bytas ut mot sjukbidrag
eller fortidspension. Sjukbidrag och fortids-

Ater under behandling och/eller

Figur 3. De norska rehabiliteringsstigarna.

Socialmedicinsk tidskrift nr 6/2001

|_—P péaborja yrkesmissig rehab
Tillbaka i arbéte . )
A Fortidspension
rehabiliteringspengar efter
= Under hela undantagsregeln
52 arbets-
= formage- 8 g i
5 g olIormag radgivande lakare
% 2 " , perioden
% 2z Voantgtld V?liiifr??ikta de rehabiliteringspengar efter &3
pa arbete Ztgﬁl:der tt Ars sammanhingande sjukdo
anmodan om 40 veckors samtal

& 39:veckors orienter) ﬁ
5
£
-
4=
~ _I¥_T Arbetsformedlingen,

Yrkesinri ktad rehab Varderar lampllga

basgrupp och noédvindiga dtgérder
%ﬁ % 3.04 lakanntyg
‘2 2| revision
53 eller
£ | 12 veckors beslut
= o
‘W E

3.13, eget yttrande

8 veckor, SMII

6 veckors orientering

sjukanmailan

I arbete

547



Tabell 1. Bedémning av individens arbets-
formaga gors av handliggaren pa forsdk-
ringskassan, ofta i samarbete med andra
aktorer, utifran sju steg.

Steg 1 Kan den forsikrade utfora sitt vanliga ar-
bete efter nodvindig behandling och kon-
valescens?

Kan den forsikrade utfora sina nuvarande
arbetsuppgifter efter viss rehabilitering
eller anpassning av arbetsuppgifter?

Kan den forsidkrade utfora och erhalla
andra arbetsuppgifter hos sin arbetsgivare
utan extra insatser?

Kan den forsidkrade erhalla andra arbets-
uppgifter hos sin arbetsgivare efter viss
utbildning, anpassning av arbetsuppgifter
eller liknande rehabiliterande insatser?
Kan den forsikrade klara annat arbete pa
arbetsmarknaden normalt férekommande
arbete, utan extra insatser?

Kan den forsikrade klara annat pa arbets-
marknaden forekommande arbete efter
vissa insatser t ex utbildning eller omskol
ning?

Ar den forsikrade varaktigt eller for av-
sevird tid arbetsoférmogen?

Steg 2

Steg 3

Steg 4

Steg 5

Steg 6

Steg 7

pension berdknas utifran pensionspoing,
och motsvarar omkring 60 % av tidigare 16-
neniva. Sjukbidraget faststills for mellan ett
och tre ar, varefter en ny bedomning kan
goras. Fortidspension provas for tiden fram
till &lderspension, men med mojlighet for
individen att komma tillbaka till arbete om
denna fatt tillbaka nagon del av sin arbets-
formaga.

Rehabiliteringsprocessen (figur 4) paver-
kas pad manga sitt, men huvudsakligen av
att de olika institutionerna har olika defini-
tion pa arbetsoférméga och sjukdom. Re-
geringen har genom propositioner faststallt
att institutionerna maste samordna verk-
samheterna for att komma tillrdtta med
rundgangsproblematiken.
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Sammanfattning och konklusion betraf-
fande rehabiliteringsprocessen
Figurerna 1-4 visar att de nordiska syste-
men i stor utstrackning dr liknande med hén-
syn till rehabiliteringsprocessen. Det dr
dock enskilda olikheter mellan processerna
som kan ha stor betydelse for hur lyckad
rehabiliteringsprocessen kan vara. Det sys-
tem som kanske skiljer ut sig mest, ir det
finska. I Finland finns det, som tidigare be-
skrivits, tva olika alternativ med hénsyn till
rehabilitering, ett privat och ett statligt, med
utgangspunkt fran personens tidigare an-
knytning till arbetslivet. Det finns ocksa
stora skillnader bland annat i forhallande
till antalet karensdagar, erséttning till arbets-
givare, niva pa utbetalning vid de olika ste-
gen i processen och varaktigheten pa de
olika leden i processen. En annan skillnad
som framtrdder &r tidpunkten for en djupare
virdering av sjukdomssituationen for den
sjukanmilda. I Sverige dr denna tidpunkt
efter fyra veckors sjukskrivning, medan det
i Norge sillan varderas forrdn omkring &t-
tonde veckan. Ifall vi spekulerar i att tidigt
ingripande i processen ger bittre mdjlighet
att lyckas med rehabiliteringen, visar detta
att Sverige i forhallande till detta element
har en béttre utgangspunkt i processen.

AVSLUTANDE OCH OVERGRIPANDE
KOMPARATION OCH KOMMENTARER
Klientperspektivet - ett rattesnore for
det vidare arbetet?

Det dr manga institutioner som kan bidra till
att hjdlpa personer tillbaka i arbete. Av dessa
institutioner star socialtjanst-, socialfor-
sdkrings- och arbetsmarknadsinstitutio-
nerna i en sdrstillning. Dessa institutioner
har klart definierade resultatkrav att fa de
enskilda klienterna bort fran offentliga bi-
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Figur 4. De svenska rehabiliteringsviigarna.

drag och in i en arbetssituation. Det cen-
trala i det arbetet, dr for det forsta att be-
hélla fokus pd den Overordnade malsitt-
ningen med att hjdlpa den enskilda att
komma tillbaka till ett arbete och egen for-
sorjning, med de hjélpatgéarder de olika in-
stitutionerna har till forfogande. Det &r all-
tid den enskilde brukarens behov som ska
std i centrum, och inte vilka typer av hjilp-
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tgirder varje enskild institution har eller
inte har tillgang till.

Om man accepterar detta klientperspektiv
som en grundldggande forutsittning kom-
mer man samtidigt att bli tvungen att er-
kdnna att en brist pa samarbete mellan de
olika institutionerna, dér ett sddant samar-
bete kommer att vara nodvindigt for att
uppnd huvudmalsittningen, kommer att ha
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En central faktor i arbetet med rundgdngs-
problematiken - och for de forslag till kon-
kreta atgdrder som kan behova utformas -
dar att sdatta klienterna i centrum for verk-
samheten

en visentlig negativ betydelse for de olika
institutionernas formaga att genomfora de
uppgifter de ar alagda. Detta kan mojligen
pa sikt komma att ifrdgasitta deras legitimi-
tet som offentliga forvaltningsinstitutioner.

En central faktor i arbetet med rundgéngs-
problematiken - och for de forslag till kon-
kreta atgdrder som kan behova utformas -
ar att sdtta klienterna i centrum for verk-
samheten. Bade i forhallande till de olika
institutionernas legitimitet och i férhallande
till vilka konkreta atgirder som behover sét-
tas in i forhéllande till den enskilda klienten
kommer detta perspektiv att behova ses
som overgripande i de olika offentliga verk-
samheterna.

Likheter mellan systemen

De nordiska systemen har i hog grad samma
utgangspunkter. Malséttningen for arbets-
marknads-, socialférsékrings- och social-
institutionerna i de olika ldnderna har i stort
sétt lika mal och krav pa resultat av de poli-
tiska myndigheterna. Detta dr ocksa, som
berorts ovan, en av huvudférutsittningar-
na for arbetet med att forsoka stdvja rund-
géngsproblematiken.

Det ér en liknande fordelning av ansvaret
for de tre institutionerna. I de deltagande
linderna dr arbetsmarknads- och socialfor-
sdkringsinstitutionerna statliga, medan
socialtjdnsten dr kommunal. Detta har be-
tydelse for likheten i bidragen till klienter-
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na. Socialtjénsten har ett mycket storre spel-
rum, och bidragen ir ofta beroende p& kom-
munens generella ekonomi. I anslutning till
detta &r det ocksa samma grund for att motta
bidrag. I samtliga liander 4r bidragen fran
arbetsmarknads- och socialforsékringsinsti-
tutionerna huvudsakligen rittighetsbase-
rade, medan socialtjdnstens bidrag dr be-
hovsprovade.

Detta har betydelse for prioriteringar av
bidragen mellan de olika institutionerna. I
samtliga ldnder dr bidrag fran arbetsmark-
nads- och socialforsikringsinstitutionerna
forsta prioritet. Det dr forst nér klienten inte
har ritt till bidrag fran arbetsmarknads- och
socialforsdkringsinstitutionerna - eller nir
bidragen darifran dr mindre 4n existensmi-
nimum for socialbidrag - som socialbidrag
kan bli aktuellt.

I samtliga lander har arbetsgivaren ett de-
finierat ansvar att delta i rehabiliterings-
processen. Detta illustreras bl. a. av kraven
pa arbetsgivarnas bidrag i borjan av en sjuk-
skrivningsperiod. Det finns emellertid olik-
heter mellan systemen nir det giller hur ar-
betsgivaren deltar i rehabiliteringspro-
cessen.

Ramen for utformningen av vilfirds-
institutionerna, och samarbetet mellan dem,
har méanga likheter i de medverkande lin-
derna. Det &dr emellertid en rad olikheter
mellan systemen, som kan ha stor betydelse
for rundgangsproblematiken

Olikheter mellan systemen
Nir det giller regelmissiga och andra

I samtliga ldnder har arbetsgivaren ett de-
finierat ansvar att delta i rehabiliterings-
processen
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Resultaten visar att samarbete, speciellt
pd rehabiliteringsfronten, fungerar daligt.
Detta hor troligen ihop med de olika prio-
riteringar som finns mellan institutionerna,
som overskuggar kravet pa samarbete

institutionaliserade ledningsverktyg for ett
samarbete mellan de olika institutionerna,
dr det stora variationer. I Norge dr arbets-
marknads- och socialforsakringsinstitutio-
nerna tvungna via regler att samarbeta,
medan det pa Island inte finns sddana
ledningsverktyg. De flesta linderna har i
mer eller mindre grad aktiviteter med en el-
ler annan form av samarbete, men det dr
skillnad pa inom vilka omraden och i vilken
omfattning detta ror sig om. Resultaten vi-
sar emellertid att detta samarbete, speciellt
pé rehabiliteringsfronten, fungerar daligt.
Detta hor troligen ihop med de olika prio-
riteringar som finns mellan institutionerna,
som overskuggar kravet pa samarbete.

En annan visentlig olikhet dr hur de olika
institutionerna &r styrda och administre-
rade. Intrycket &r att vissa av ldnderna har
en stark central dirigering av de statliga in-
stitutionerna. RTV i Norge 4r relativt aktiva
i styrningen och organiseringen av de un-
derliggande enheterna, medan i de Ovriga
linderna de regionala och lokala enheterna
har storre grad av autonomi i forhallande
till hur malen nés. Detta kan ha betydelse
for hur de olika underliggande institutio-
nerna forhéller sig till mellaninstitutionellt
samarbete, och i vilken grad de regionala
enheterna har mojlighet att utfora atgiarder
oberoende av den centrala enheten.

I Sverige ir det valda ledamoter pa den
regionala nivdn som fattar manga beslut pa
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det strategiska och taktiska planet. Detta
kommer troligen att 6ka mdjligheten for att
utfora nodvindiga atgirder dar det behovs
mest. Samtidigt kraver en sddan 16sning att
de regionala och lokala institutionerna &r
lyhorda gentemot den centrala enheten,
och att den centrala enheten ir i hog grad
aktiv i sin koordinering av de olika regio-
nala enheterna

De konkreta rollerna inom socialfor-
sdkringsinstitutionerna varierar ocksa. Fin-
land skiljer hir ut sig, med ett stort antal
aktorer som anvinds i processen. En nack-
del med ett sddant system dr att det dr olika
institutioner som utreder och som genom-
for rehabiliteringsatgirderna. Det dr med an-
dra ord dnnu ett led i processen, som ytter-
ligare fordrar god kommunikation mellan le-
den. Samtidigt 4r detta en mycket stark driv-
kraft for samarbete mellan FPA och kommu-
nerna, och kommunerna brukar ofta ha
bittre dverblick 6ver arbetsplats- och bo-
stadssituation for klienten.

Vi ser ocksa att Island skiljer sig i forhal-
lande till hur ménga nivéer det &r i de olika
institutionerna. Medan det ir tre nivéaer (lo-
kal, regional och nationell) i de dvriga lidn-
derna, har Island bara tva nivaer (lokal och
nationell). Vidare dr de lokala enheterna
understillda dmbetsmannen i de enskilda
forvaltningsdistrikten pa Island, nagot som,
naturligt nog, okar mojligheten till samar-
bete pa lokal niva.

Tack! Vi vill tacka Forsknings- och utveck-
lingsenheten pa Folkpensionsanstalten i
Abo, Tryggingastofnun Rikisins i Reykja-
vik, Fylkestrygdekontoret i Oslo och FoU-
avdelningen vid Forsikringskassan, Stock-
holms lin for ekonomiskt stod for detta pro-
jekt.
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Vi vill dven tacka biomedicinska analyti-
kern Lisbet Broman, Inst. f. Folkhilsoveten-
skap, avd. f. Rehabiliteringsmedicin, Karo-
linska Institutet for ovarderliga insatser be-
triffande koordinering, grafik och teknisk
editering av detta manuskript (och 6vriga
CSF-manuskript i detta temanummer)
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Dags att fornya prenumerationen
for ar 2002!
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