Rehabilitering i ett internationellt perspektiv

Ulla Gerner

| Sverige liksom i manga andra lander i Europa har
under de senaste aren férts en intensiv debatt om
den 6kade sjukfranvaron och det 6kade antalet fortids-
pensioner. | Sverige har man satsat mycket pa
rehabilitering knuten till socialférsékringssystemet
med malséttning att forkorta sjukskrivningstider och
forhindra fortidspensionering. | artikeln beskrivs sys-
temeni Tyskland och i nagra lander i Norden och en
jamférelse mellan landerna gors.

Forsakringskassan i Stockholm har ett samarbets-
projekt med det tyska pensionsorganet "Landes-
versicherungsanstalt fir Arbeiter” (LVA) i Libeck och
Institutionen fér Socialmedicin vid Libecks Universi-
tet. Syftet ar att jamféra rehabiliteringsprocessen -
med sarskild inriktning pa incitament/ motivation - i
Tyskland och Sverige. Ett led i projektet &r att jam-
fora de bada landernas socialférsakringssystem och
en del av resultaten presenteras i artikeln. Projektet
drivs i Sverige i samarbete med Centrum for
Socialforsakringsforskning vid Mitthégskolan i Ost-
ersund.

Ulla Gerner ar fil.kand. och har tidigare arbetat vid
Utlandsavdelningen pa foérsékringskassan i Stock-
holm och arbetar sedan januari 1995 med ovan
namnda projekt.

Inledning
Sjuk- och arbetsskadeberedningen pépekar i sin rap-
port 1994 att beredningen i sitt fortsatta arbete bl.a. bor:
“Inhiamta kompletterande information om hur andra
landers forsikringssystem fungerar. Intressant dr hér-
vid beskrivningar ur ett individ- och arbetsplats-per-
spektiv dir bl.a. incitamentsfragor, sjukfranvaro,
fortidspensionering, forebyggande insatser och rehabi-
litering studeras.” (1)

Hir skall tonvikten liggas pa rehabilitering inom
socialforsiakringssystemen i respektive land.

Genomfoérande

De killor s om anvints ir forutom litteratur, erfarenhe-
ter genom studiebesok i de olika landerna samt interna
rapporter inom forsidkringskassan.
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Rehabiliteringsansvar och -organisation

I Sverige ligger sedan 1992 det storsta ansvaret for re-
habilitering pa arbetsgivarna med en koppling till
arbetsmiljolagen, som forindrades 1991. Men de all-
minna forsdkringskassorna har ocksa en framskjuten
stillning i systemet. De har ansvar for samordning av
resurserna och det yttersta ansvaret for att de forsak-
rade i tid skall fa den rehabilitering som 4r lamplig.
Det ér ocksa forsakringskassorna som i sjukfallen ti-
digt kan fanga upp individerna (2,3). En skérpning av
dessa bestimmelser kommer i en lagidndring fran 1
oktober 1995 och da far ocksé fortroendeldkarna - som
skall heta forsakringslakare i fortséttningen - en mer
betydande roll (4).

I det tyska forsikringssystemet ér rehabiliteringsan-
svaret uppdelat pa flera olika organ och i stort kan sa-
gas att det organ som bir kostnaderna for forsdkringen
ocksa svarar for rehabiliteringen. Sjukkassorna har i
forsta hand ansvar for den akuta medicinska varden och
i vissa fall for medicinsk rehabilitering. Olycksfalls-
forsdkringen ansvarar for sddana som skadats genom
olycksfall och Arbetsmarknadsverket ansvarar for den
yrkesinriktade rehabiliteringen nér ingen annan har
ansvaret (t.ex. d@ man inte uppfyller de formella kraven
inom pensionsforsiakringen). Pensionsorganen ir de
mest betydande rehabiliteringsansvariga och svarar for
den overviagande delen av den medicinska rehabilite-
ringen vid egna kliniker och nistan hilften av den yrkes-
méssiga. Ansvaret r saledes uppdelat pa flera olika
organ, men det finns samarbetsforeskrifter samt skyldig-
heter att initiera rehabilitering oavsett huvudman. Den
som bedoms i behov av rehabiliteringsatgirder skall
anmodas att senast inom 10 veckor ansdka om rehabi-
litering hos pensionsorganen. (5,6) Pensionsorganen ar
sammanslutna i ”Verband Deutscher Rentenver-
sicherungstrager” (VDR), som bl.a. ger ut tillimpnings-

I det tyska forsdkringsystemet dr rehabiliteringsan-
svaret uppdelat pa flera olika organ
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Malet for samtliga dessa linder kan overgripande
sdgas vara att den sjuke skall halla sig kvar pd ar-
betsmarknaden och sa snart som mojligt aterga i
arbete

foreskrifter och handbocker samt har ett overgripande
ansvar for rehabiliteringen. Det ér ofta den behand-
lande ldkaren som tar initiativ till rehabilitering och
under hela processen har man en anknytning till den
medicinska sakkunskapen genom forsiakringslikare,
men ocksd genom egna undersokningsstillen.

I Norge genomfordes en lagindring fran januari 1994
och sedan dess ansvarar "trygdekontoren” (forsakrings-
kassorna) for den medicinska rehabiliteringen och
arbetskontoren (arbetsférmedlingen) for den yrkesinrik-
tade. Efter 8 veckors sjukskrivning skall den behand-
lande ldkaren skriva ett speciellt lakarutlatande med
bedomning av bl.a. arbetsformaga och rehabilitering.
Trygdekontoren har ocksa en sdrskild provning efter 12
veckors sjukskrivning och kontaktar da arbetsgivare,
behandlande ldkare, arbetskontoret och eventuellt
socialkontoret. Fortroendeldkaren dr ocksd med vid
bedomningen. Om yrkesinriktad rehabilitering &ar
indicerad fors drendet dver till arbetskontoren (7).

I Finland finns rehabilitering bade vid Folkpensions-
anstalten, som ocksa har hand om sjukpenning och pen-
sioner, och Arbetspensionskassorna, som har hand om
vissa pensioner. For det mesta sker rehabiliteringen
genom Folkpensionsanstaltens forsorg och det ar dér
den sjukskrivne kan fangas upp pa ett tidigt stadium -
senast efter 60 dagars sjukskrivning. I oktober 1991
fick man en ny lag om rehabilitering (Lagen om
Rehabilitering som ordnas av Folkpensionsanstalten
(FPA)) samt en sirskild lag om rehabiliteringspenning.
Enligt den nya lagen aldggs FPA att anordna rehabilite-
ring i de fall dér de lagstadgade villkoren uppfylls. For-
troendelidkare hors alltid innan man fattar beslut om
rehabilitering och de flesta rehabiliteringshandliggarna
pé lokalbyraerna ér sjukskoterskor.

Mal for rehabiliteringen

Malet i samtliga har beskrivna ldnder kan 6vergripande
sdgas vara att den sjuke skall halla sig kvar pa arbets-
marknaden och sa snart som mojligt dtergéd i arbete.
Trots vissa organisatoriska skillnader i de nordiska lan-
derna, kan man dir spara en viss gemensam linje;
arbetslinjen, som kortfattat innebar att man med alla
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medel skall fa den sjukskrivne att dtergé i arbete sa snart
som mojligt. Aktiva atgérder skall prioriteras framfor
passiv bidragsutbetalning. (2) Arbetslinjen betonas i
Sverige och Norge medan man i Finland har varit
tvungen att tona ner den nigot det senaste aret p.g.a.
landets#ekonomiska situation och stor arbetsloshet. I
Tyskland betonar man i stillet "rehabilitering fore pen-
sion”, vilket bl.a. innebdr att det krdvs en ans6kan om
rehabilitering innan man kan ansoka om fortidspension
(5). I Finland kridvs ocksa en ansokan om rehabilite-
ring och en forutsittning for att fa fortidspension &r att
rehabiliteringsmojligheterna har utretts. Sa ar det ocksa
1 Sverige och Norge, dven om det inte finns nagon for-
mell bestimmelse om ans6kan om rehabilitering innan
pension. I Finland betonas frivilligheten inom rehabilite-
ringen och det ses som en forutsittning for att lyckas
med atgirderna.

Ersattningssystemen

Har skall inte ndrmare beskrivas de olika formella for-
utsdttningar som maste vara uppfyllda i respektive land
for att komma i atnjutande av formanerna, men gene-
rellt kan sédgas, att man i de nordiska ldnderna har
mycket lagre krav for att kvalificera sig for atgirder
och ersittning dn 1 Tyskland.

I Sverige har vi ett jamforelsevis flexibelt sjukpen-
ningsystem med fyra olika ersdttningsnivaer och for-
mellt obegrinsad sjukpenningtid. Systemet ger ocksa
mojlighet att betala ut sjukpenning vid t.ex. arbetsfor-
sok. Vid yrkesinriktad rehabiliteringsatgérd betalas
rehabiliteringspenning med f.n. 95% av den sjukpen-
ninggrundande inkomsten; fr.o.m. januari 1996 sinks
den till 75% liksom sjukpenningen. Rehabiliterings-
penningen bor inte betalas ut for ldngre utbildningar dn
ett ar (3).

I Norge finns ocksa mojlighet till partiell sjukpen-
ning. Sjukpenningtiden ér begrinsad till 250 dagar och
ersittningsnivan for anstéllda dr 100%. Vid rehabilite-
ring kallas erséttningen for “attforingspengar” och rik-
nas ut efter samma princip som fortidspension och
motsvarar 65% av 16nen.” Attforingspengar” kan beta-
las ut for utbildningar som varar flera ar (7).

1 Tyskland 1amnas ocksa full ersittning under de for-

Generellt kan sdgas, att man i de nordiska landerna
har mycket ldgre krav for att kvalificera sig for at-
gdrder och ersdttning an i Tyskland
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sta 6 veckorna i sjukperioden i form av 16n fran arbets-
givaren. Direfter séinks ersittningen till ca 80%. Sjuk-
perioden ir tidsbegrinsad till 78 veckor inom en 3-érs-
period. Vid rehabilitering kallas ersittningen “iiber-
gangsgeld” och har en kompensationsgrad pa 80% och
kan betalas under 2-3 &rs utbildning. Direfter far den
forsdkrade arbetsloshetsersittning om det inte finns
néagot lampligt arbete (5,6)

I Finland betalar vissa arbetsgivare full ersittning de
forsta 14 dagarna och direfter &r ersittningen 66 - 80
% av 16nen. Sjukpenningtiden dr begrinsad till 300
dagar. Vid rehabilitering betalas en ersittning, rehabili-
teringspenning, som i de flesta fall motsvarar ca 80%
av 16nen. Forméanen ér inte tidsbegransad utan betalas
ut dven under flera ars utbildningar.

Rehabiliteringsatgarder

I Tyskland finns en tonvikt pa medicinsk rehabilitering
och den foregar ofta en yrkesinriktad rehabilitering. Det
dr ganska vanligt att man ansoker om en 4 veckors vis-
telse vid rehabiliteringsklinik #ven om man inte &r sjuk-
skriven och ménga ser det som en avkoppling. Dessa
s.k. kurvistelser har gamla anor i det tyska systemet.
Det finns ocksa s.k. ”Anschlussheilbehandlung”, vil-
ket innebiir att t.ex. en hjirtsjuk patient far komma till
ett triningsstille i tidsmissig direkt anslutning till den
akuta medicinska varden. Det dr en snabb och mycket
anvind rehabiliteringsatgird som visat bra resultat. Den
yrkesmiissiga rehabiliteringen kan besta av en 2-3-drig
utbildning vid speciella s.k. ”Berufsforderungswerk”
for det mesta langt frén hemorten. Det finns ocksa
foretagsutbildningar och yrkesskolor.

I Sverige, Norge och Finland ligger tonvikten inom
socialforsikringssystemen mer pa yrkesinriktad 4n pa
medicinsk rehabilitering. Sedan 1992 finns i Sverige
systemet med att kopa rehabiliteringstjanster. Det ér ett
flexibelt system med manga mdojligheter, men det ger
ocksa mycket utrymme for den enskilde tjinstemannens
bedomningar och val av tjanster. Formellt dr utbild-
ningstiden begrinsad till ett ar i Sverige. I Finland &r
det oftast utbildningar pa ca 2-3 ar som blir aktuella
och i Norge kan det rora sig om kurser av olika ldngd.

I Sverige, Norge och Finland ligger tonvikten inom
socialforscikringssystemen mer pa yrkesinriktad dn
pa medicinsk rehabilitering
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I samtliga léinder finns ndgon form av medverkans-
plikt i rehabilitering for att komma i atnjutande av
forman

I bland ir det kurser pa ndgot “attforingsinstitut”, men
det kan ocksa vara vanliga kurser och utbildningar.

Motivation

Ett intressant sporsmal dr, vad det dr som upplevs mo-
tiverande i respektive system och om det finns nigra
skillnader. Savitt bekant ér, finns ingen undersékning
som belyser detta och hir skall bara nagra funderingar
framforas.

I Tyskland, Norge och Finland idr sjukpenningtiden
begrinsad och det &r viktigt for de forsikrade att hitta
nagon forsorjning dérefter. I annat fall aterstar bara
arbetsloshetsersittning eller socialhjélp och i t.ex. Tysk-
land finns klart uttalat, att man aldrig kan fa nagon for-
tidspension om man vigrat delta i rehabilitering. I
Sverige forsoker man vid forsdkringskassorna komma
in tidigt i sjukfallen for att aktivera de sjukskrivna och
stimulera till atergéng i arbete och diarmed forkorta sjuk-
fallen. I de andra linderna sinks erséttningen i varie-
rande grad vid 6vergang fran sjukpenning till rehabi-
literingsersittning medan rehabiliteringspenningen i
Sverige hittills varit hogre an sjukpenningen. Det finns
inte heller ndgra undersokningar som belyser betydel-
sen av olika ersittningssystem och kompensationsgrad.
I samtliga ldnder finns ndgon form av medverkansplikt
i rehabilitering for att komma i dtnjutande av forman
och det finns sanktionsmdjligheter i form av nedsatta
eller indragna ersittningar. Hur paverkar sadana atgér-
der motivationen? I alla linderna dr man medveten om
betydelsen av frivillighet for att uppna onskat resultat,
men det ér bara i Tyskland och Finland man kridver en
ansokan fran den forsidkrade om rehabilitering.

Konklusion
Sverige intar en sirstdllning med obegrinsad sjukpen-
ningtid samt en mycket kort period med rehabiliterings-
penning; ett &r. I de andra linderna ér sjukpenningtiden
begrinsad, men rehabiliteringsperioden kan vara mycket
langre. I fraga om ersittningsnivéer intar Sverige en
mellanstéllning.

Det svenska systemet ir - i jamforelse med de andra
linderna - flexibelt och méngfasetterat, men limnar
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ocksa mycket utrymme for enskilda handldggares olika
bedémningar. Arbetsgivarens ansvar for rehabilitering
av anstillda synes ocksé unikt.

I Tyskland medverkar forsakringsldkare vid alla be-
slut om rehabilitering och i bland kopplar man dven in
speciella undersokningsstillen i bedomningen. I de
nordiska ldnderna har fortroendeldkarna hittills varit
mest radgivande, men i Sverige blir det en skirpning
av deras medverkan i bedomningar av rehabilite-
ringsbehov och fortidspensioner fran oktober 1995.

I de nordiska linderna betonas den yrkesinriktade
rehabiliteringen i socialf6rsikringen medan det i Tysk-
land finns en tonvikt pd medicinsk rehabilitering pa
kliniker som dgs av pensionsorganen.

Incitament for den enskilde att medverka i rehabilite-
ring 4r i alla lander att inte bli socialt utslagen och mista
forankringen i arbetslivet.
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STIFTELSEN

SOLSTICKAN

Stiftelsen Solstickan utlyser 10 stipendier, ett vart pa
36.000 kr att utgd under 1996 for ca 3 manaders forsk-

ningsverksamhet.
Stipendierna dr avsedda for registrerade doktorander,

dels inom sddana samhallsvetenskapliga, paramedicinska
och medicinska omraden, som syftar till att 6ka kun-
skaperna om den fysiska, psykiska och sociala utveck-
lingen hos friska eller handikappade barn, dels ro-

rande fysiska och psykiska funktionsinskrankningar
hos éldre.

Soékande som tilldelats stipendium skall inom 2 mana-
der efter meddelande hirom till Stiftelsen anmila
under vilken tid medlen avses tas i ansprak. De till-
stills stipendiaten sedan den vetenskaplige handleda-
ren eller annan institutionsansvarig skriftligen intygat
att medlen kommer att anvandas for angivet syfte.
Ansokan skall vara utskriven enligt fortryckt formu-

stickans kansli, Box 16101, 103 22 Stockholm, och
inges i 4 ex. Forskningsplan, meritforteckning, upp-
gift om utgivna vetenskapliga skrifter, samt intyg fran
den vetenskaplige handledaren skall bifogas.

Ansokan skall vara Stiftelsen
tillhanda senast den 31 decem-
ber 1995.

Upplysningar kan erhallas av
Docent, leg. sjukgymnast
Elisabeth Olsson, tel.
08-746 39 49 Karo-
linska Institutet eller
Professor Rolf
Zetterstrom, tel.

08-729 21 49,
Karolinska

sjukhuset.
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