Vilka impulser kan de nordiska grannlandernas
socialférsakringssystem for langvarigt sjuka ge

0ss?

Jan Almqvist

Vilka brister finns i sjukforsakringen vad galler
rehabilitering av langvarigt sjuka? Hur har vara
nordiska grannlander ordnat sitt rehabilite-
ringssystem? Vilka konkreta forslag pa forbatt-
ringar kan ges efter en jamforelse mellan vart
och grannlandernas system?

En konkret beskrivning av hur rehabiliterings-
16n skulle kunna fungera beskrivs i nedan-
stdende artikel, forfattad av Jan Almqvist, av-
delningsdirektor vid Riksforséakringsverket.

I syfte att fa perspektiv pa den svenska socialfor-
sikringens uppbyggnad for de langvarigt sjuka samt
eventuella impulser till forbattringar av vart rehabi-
literingssystem har jag studerat motsvarande sy-
stem i Danmark, Finland och Norge*.

Artikeln inleds med min syn pa socialforsékring-
ens roll i det svenska rehabiliteringssystemet och
hinder for en aktivare rehabilitering. Darefter foljer
en kortfattad redogorelse for de nordiska grannlin-
dernas socialforsiakringssystem med tonvikt pa
langvarigt sjuka och rehabilitering. Artikeln avslu-

* Jag har utgatt ifran Margaretha Aarnio’s (Avdelnings-
chef hos Pensionsskyddscentralen i Helsingfors), analys
av tillgingliga uppgifter om socialfoérsiakringsformaner for
arbetsofédrmogna och langvarigt arbetslésa i de nordiska
linderna.! For att komplettera och aktualisera Aarnio’s
rapport har jag haft samtal med foretradare for vara grann-
landers socialférsidkringsadministration, samt studerat ett
antal skrifter.?
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tas med nagra idéer om alternativ till vart nuvaran-
de system.

Inledningsvis vill jag poédngtera att det ofta kan
vara svart att gora jamforelse mellan olika landers
socialférsakringssystem da en viss ersattningsform i
ett land kan helt sakna en direkt eller indirekt mot-
svarighet i ett annat land. Detta giller 4ven mellan
de nordiska ldnderna.

Vart nuvarande system

Nuvarande socialforsékringsregler bygger till stora
delar pa principer som fastslogs pa 1940-talet. Ar-
betsforhallanden, virderingar och levnadsférhallan-
deniallminhet, déribland ett dndrat sjukskrivnings-
monster, har sedan 1940-talet markant forandrats.
Detta har inneburit ett 6kat tryck pa socialforsiak-
ringen, samt att delar av regelsystemet framstar
som otidsenligt.

Dagens rehabiliteringssystem ér enligt min me-
ning behiftat med vissa brister. Framfor allt giller
detta:
® det komplexa och i viss man stelbenta ersitt-

ningssystemet, bl a bristande balans mellan skyd-

det vid sjukdom och skyddet vid arbetsldshet

® bristande samordning mellan involverade myn-
digheter samt deras skilda malsittningar med re-
habiliteringsarbetet

® bristande Overensstimmelse mellan forsikrings-

kassornas striavan att rehabilitera alla och till-

Nuvarande socialforsikringsregler bygger till
stora delar pd principer som fastslogs pa 1940-
talet.

Socialmedicinsk tidskrift nr 9 1986




Trycket har pa socialforsikringen okat, bla
genom krav pa att sjukforsdikringen skall tiicka
fler och fler behovssituationer — ’’medikali-
sering av sociala och arbetsmarknadsmdssiga
faktorer”’.

géngliga resurser inom sjukvarden resp arbets-

varden samt radande arbetsmarknadslige, vilket

ofta innebér langa vintetider till utredning, medi-
cinsk sakkunskap, arbetsprovning osv

® bristande anpassning av AFL:s? regler till sam-
hillets stravan att prioritera forebyggande hélso-
vard

® inga mojligheter till alternativ anvandning av for-
sakringsmedel.

Vidare har trycket pa socialforsikringen okat,
bla genom krav pa att sjukforsikringen skall ticka
fler och fler behovssituationer — ’*medikalisering
av sociala och arbetsmarknadsméissiga faktorer’’.

Rehabilitering anvidnds ofta som samlingsbe-
teckning for de atgiarder som syftar till att ateran-
passa invalidiserade eller i 6vrigt sjuka manniskor
till samhallslivet.

De ansvariga ar vid sidan av arbetsgivare och
foretagshéilsovard:

— Forsakringskassa

— Lansarbetsnamnd, arbetsformedling, arbets-
marknadsinstitut, samhéllsforetag

— Kommuner (socialtjanst)

— Landsting (primirvard, lianssjukvard och re-
gionsjukvard)

De ersittningar som kan vara aktuella under re-
habilitering ar:

— sjukpenning

— fortidspension alt sjukbidrag
— utbildningsbidrag

— socialbidrag

— arbetsloshetsersittning

Dagens sjukpenningsystem bestar av hel alterna-
tiv halv sjukpenning under i princip obegrinsad
tid**

Forsdkringskassorna har ett ansvar for att de for-
sidkrade som blir sjukskrivna far sina mojligheter till
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rehabilitering utredda, samt att medverka till att
lampliga rehabiliteringsatgéirder vidtas och se till att
den forsékrade paborjar de foreslagna atgirderna.

Rehabiliteringsansvaret innebidr dessutom att
kassorna ska samordna nodvindiga atgirder i det
enskilda fallet. Detta sker genom att skapa nodvin-
digt samrad (ex lokala rehabiliteringsgrupper, LRG)
mellan berérda myndigheter. Kassorna kan dar-
emot inte styra resurssidan.

De resurser som finns inom medicinsk-, yrkes-
resp social rehabilitering dr hért reglerade och
styrda till att anvéndas vid olika specifika behovssi-
tuationer. Detta innebér att individen kan hamna
mellan olika trygghetsanordningar, eftersom de inte
passar in i det strikta regelsystemet. Vilket i sin tur
kan innebédra att dven problem som frin bérjan
tycks vara sma med tiden blir mycket resurskrivan-
de.

Danmark

Huvudregeln i det danska sjukpenningsystemet ar
att arbetsgivaren from andra hela sjukdagen och
darefter under tretton veckor betalar "’dagpenge’’,
om personen ifraga inte har rétt till 16n under sjuk-
dom.

I samband med att man den 1 april 1983 dndrade
arbetsgivarperioden fran fem veckor till tretton in-
forde man en generalklausul innebédrande att ’dag-
penge’’ i princip inte ska utbetalas lingre dn tva ar.
Dessforinnan fanns ingen maximitid for hur linge
“’dagpenge’’ kunde utbetalas.

Efter arbetsgivarperioden betalas 'dagpenge’
fran kommunen ’sociale udvalg’’. Vid ldngvariga
sjukfall bedomer kommunen behovet av rehabilite-
ring alternativt pension minst var tredje manad.

“Invalidpension fran systemet for sociala pen-
sioner’’ (= folkpensioneringen, diremot inte till-
laggspension) administreras lokalt av kommunerna
och beviljas niar man bedomer att det foreligger
varaktig nedsattning av arbetsformagan med minst
hilften pa grund av fysisk eller psykisk invaliditet.

** Boken Forsakringsmedicin — Allmadn forsikring”
RFV 1985 utgiven av Forsédkringskasseféorbundet rekom-
menderas till den ldsare som ar intresserad av att lisa mer
om socialforsikringens uppbyggnad och regelsystem.
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Det danska systemet tycks mig vara mer de-
centraliserat dn vart.

Pensionen ér i princip alltid varaktig, men det kan i
undantagsfall bestimmas att granskning skall ske
efter en viss tid.

" Fortidig folkpension’’ kan beviljas pa grund av
sviktande hélsa eller andra omsténdigheter till méan
och gifta kvinnor i dldern 60—66 ar samt till ensam-
staende kvinnor i aldern 60—61 ar. (Ensamstaende
kvinnor som fyllt 62 ar har ratt till alderspension
utan nagra medicinska eller sociala skil.)

Det ar vidare mojligt att bevilja *’fortidig folkpen-
sion’’ till personer som fyllt 55 ar om séarskilda
sociala eller arbetsmarknadsmissiga forhallanden
ar for handen.

Den 1 januari 1979 triadde “efterlon’’ i kraft. Ef-
terlonesystemet har enligt Arbejdsdirektoratet i
Danmark bade arbetsmarknadspolitisk och social
bakgrund. Det syftar till att ge mojlighet till syssel-
sattning av yngre arbetslosa genom att erbjuda dldre
personer att limna arbetet nagra ar fore pensionsal-
dern utan alltfor kannbar inkomstnedgéang. Ratt till
efterlon har bosatt i Danmark som under de senaste
15 aren varit medlem av en erkdnd arbetsloshets-
kassa i minst 10 ar. Medlemmar ska vidare vara i
60—66-arsaldern, samt uppfylla villkoren for ratt till
arbetsloshetsdagpenning vid tidpunkten for over-
gang till efterlon. For att erhalla efterlon maste man
helt lamna arbetslivet. Man har magjlighet att ater-
vanda till arbetsmarknaden, men darigenom forsit-
ter man sin rétt till ytterligare efterlon.

Vid arbetsloshet betalas dagpenning till medlem-
mar av arbetsloshetskassorna. Da man inte har ritt
till arbetsldshetsersittning, kan man fa bistand fran
kommunen enligt den allmédnna lagen om *’social
bistand™’.

Social bistand kan ges antingen i form av *’forbi-
gaende hjilp’ till personer som pa grund av tex
sjukdom eller sviktande arbetsmgjligheter en be-
grinsad tid édr i behov av stdod och inte far detta pa
annat sitt, eller ocksa i form av “varig hjalp™” till
personer som varaktigt ar i behov av stod utan att fa
det fran pensionssystemet.
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Det Danska systemet tycks mig vara mer decen-
traliserat an vart. Jag kan emellertid inte nu uttala
mig om i vilken omfattning den yrkesmaissiga, soci-
ala och medicinska rehabiliteringsverksamheten ér
utbyggd i Danmark.

Finland

Sjukpenning fran den allmidnna sjukforsikringen ut-
betalas forst efter en karenstid som innefattar in-
sjuknandedagen och sju darpa foljande vardagar.
Under karenstiden har majoriteten av alla finska
lontagare ritt till avtalsenlig sjuklon. Sjukpenningti-
den dr maximerad till hogst 299 vardagar, med alla
sjukperioderna sammanriknade om man inte haft
en arbetsfor period pa minst ett ar mellan sjukperio-
derna. Det finska sjukpenningsystemet innehaller
ingen partiell sjukpenning. Efter den maximerade
sjukpenningtiden kan nagot av alternativen arbets-
forhet, fortidspension eller rehabilitering folja.

Invalidpension fran folkpensioneringen kan bevil-
jas till en person i aldern 16—64 ar om det bedoms
att vederborande ar oformogen att utfora sitt van-
liga eller dirmed jamforbart arbete. Invalidpen-
sionen kan beviljas i form av antingen varaktig eller
tidsbegriansad pension och kan betalas forst efter
det att hela sjukpenningersattningstiden har gatt.

Arbetsloshetspension fran folkpensioneringen
och fran arbetspensioneringen utbetalas till 1angva-
rigt arbetslos i aldern 55—64 ar.

Jamfort med Sverige sa dr kraven for att kunna
bevilja pension pa grund av arbetsldshet mindre i
Finland. Detta har tillsammans med att antalet ar-
betslosa i Finland varit hogre én i Sverige inneburit
att arbetsloshetspensionerna har fatt en betydligt
storre roll i den finska fortidspensioneringen én vad
de sk "’A-fallen’” har i Sverige.

For arbetslosa, som ér i behov av stdd och inte
har ritt till ersiattning fran arbetsloshetskassa finns
det i Finland ett statligt ersédttningssystem motsva-
rande det svenska kontanta arbetsmarknadsstodet.

Utmarkande for den medicinska rehabiliteringen
ar att den forutsétter frivillighet och att personen
tillhor den arbetsfora befolkningen, i princip 25—54-
aringar. Man har vidare en langt gangen prioritering
och rehabiliterar enbart personer med relativt god
prognos. Finland satsar en hel del pa att atgarderna
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Norge har maximerad sjukpenningtid till
hogst 52 veckor efter tva veckors arbetsgivar-
period. Sjukpenningsystemet tillater en flexi-
bel sjukersdittning fran 20 till 100 procent, vil-
ket maojliggor en successiv upptrappning av
arbetsformagan.

sitts in pa ett mycket tidigt stadium, girna redan
fore det en sjukskrivning ar aktuell.

Nar det galler yrkesmdssig rehabilitering har Fin-
land mindre resurser dn i Sverige och hér har det
antytts att man har en dnnu hardare prioritering an
till medicinsk rehabilitering.

Det ar Folkpensionsanstaltens lokalkontor (205
st) som har beslutsratt for vilka som ska uttas till
rehabilitering, fransett da det géller utbildning vilket
de fem kretsbyraerna beslutar om.

Alla sjukfall bedoms av en socialforsiakringskom-
mission for lokalbyraomradet efter 30 dagar sjuk-
skrivning. D& tar kommissionen stéllning till om
sjukpenning fortsattningsvis ska betalas ut. Leda-
moterna representerar flera yrken och ar fortrogna
med de lokala forhallandena. Viss likhet tycks fin-
nas mellan dessa kommissioner och fortroendeman-
nautredningens forslag om inrittande av sk social-
forsakringsnamnder.*

Norge

Norge har maximerad sjukpenningtid till hogst 52
veckor efter tva veckors arbetsgivarperiod. Sjuk-
penningsystemet tillater en flexibel sjukerséttning
fran 20 till 100 procent, vilket mgjliggdr en succes-
siv upptrappning av arbetsformagan.

Efter den maximala sjukpenningtiden overgar
man vid fortsatt sjukdom i regel till sk attforings-
penning och alltsd inte direkt till "uférepension’ (=
fortidspension). Attforingspenningens storlek mot-
svarar i stort ersittningsnivan for pension. Det finns
ingen grins for hur linge attforingspengar kan utbe-
talas. Attforingspengar kan beviljas i foljande fall:
— DA arbetsoférmagan bestar och medicinsk be-

handling med utsikt till forbattring av arbetsfor-

mégan pagar (medicinsk rehabilitering).
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— Under tiden for yrkesmissig rehabilitering. Har
finns ingen bestimmelse om att nedsatt arbets-
formaga ska ha forelegat under 52 veckor.

— Under véntetiden till

yrkesmissig rehabilitering

arbetsplacering

att ev pensionsansokan ska avgoras

intdkt av egen rorelse till vilken stod har utbeta-

lats.

Fran svensk sida har man ofta aberopat *'attfo-

ringspenningsystemet’’ vid diskussioner om inf6-

rande av ndgon form av rehabiliteringslon.
Uforepension fran folketrygden kan beviljas per-
soner i aldern 16—66 ar om vederborandes arbets-
forméaga efter vard och rehabiliteringsforsok ar var-
aktigt nedsatt med minst hélften. Den beviljas alltid
utan tidsbegransning och kan vara hel eller partiell
(med en sa stor del av hel uférepension som mot-
svarar graden av arbetsformagans nedséattning).
Vid arbetslishet betalas dagpenning fran den all-
ménna obligatoriska
Man kan i Norge inte fa fortidspension enbart pa

arbetsloshetsforsdkringen.

grund av arbetsloshet.

Margareta Aarnio har i Nordisk Ministerrads rap-
port! oversiktligt redovisat skillnaderna i regelsy-
stemet mellan de nordiska ldnderna for erhallande
av sjukpenning och overgang till pension i en figur.
Denna aterges hir nagot omredigerad och aktualise-
rad. (Figur 1).

Ideér om alternativ till nuvarande rehabilite-

ringssystem

Ett alternativ till nuvarande rehabiliteringssystem

bor enligt min mening bygga pa féljande huvudprin-

ciper:

— flexiblare ersiattningssystem innefattande ndgon
form av rehabiliteringserséttning (jfr Norges sy-
stem med flera ersattningsnivaer pa sjukpenning
samt attforingspengar’’)

— decentraliserat system (jfr Danmark dir besluts-
funktionen ligger hos kommunen)

— tidigare girna forebyggande atgérder (jfr Finland)

— battre Overensstaimmelse mellan socialforsik-
ringens rehabiliteringsmal och dvriga samhilleli-
ga resurser.
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Figur 1. Socialforsikringssystemets uppbyggnad vid langvarig sjukdom, giillande lontagare

Socialfdrsakringssystemets uppbyggnad vid langvarig sjukdom, géllande léntagare
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Flexiblare ersattningssystem — rehabiliterings-

16n

Ett alternativt ersittningssystem bor uppfylla en

rad krav sasom

® Reglerna ska vara litta att forsta

® Reglerna ska ge utrymme for en successiv ater-
gang i arbete

® Systemet ska vara sa utformat att det 6kar den
enskildes motivation for atergang i arbete alterna-
tivt rehabiliterande atgéarder

® Ersiattning under medicinsk och yrkesmaéssig re-
habilitering ska vara lika under hela rehabilite-
ringstiden och av samma slag oavsett orsaken till
rehabiliteringen

® Det bor finnas speciella medel (rehabiliterings-
konto) for aktivare, forebyggande och/eller alter-
nativa rehabiliteringsinsatser.

Hur skulle ett system med en flexibel sjukpen-
ning kunna se ut?

Ett alternativ som skulle vara inriktat pa att ge
forsakringskassorna ett instrument att underlitta
atergang i arbete skulle vara en glidande ersiitt-
ningsskala (10, 20, 30, 40 osv till 100%). Likaren
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skulle intyga nedsatt arbetsformaga pa grund av
sjukdom, samt ta stdllning till om mojlig/onskvird
successiv atergang till arbete foreligger samt lamp-
lig rehabiliteringsplan.

Da likaren ger impuls om sadan atgard eller da
kassan pa annat sitt far sadan impuls, skulle kassan
tillsammans med den forsdkrade ta kontakt med ev
arbetsgivare for diskussion och planering av ater-
gangen. Pa detta sitt sker en avstamning av laka-
rens utlaitande med arbetsgivarens bedomning av
forsikrades mojligheter att tillgodose arbetstaga-
rens behov. I vissa fall maste naturligtvis ocksa
andra myndigheter vara direkt involverade tex ar-
betsformedling och socialférvaltning. I manga fall
skulle den forsikrade kunna fé hel ersittning under
forsta veckorna i arbete for att motivera bade ar-

Ett alternativ som skulle vara inriktat pa att ge
forsdkringskassorna ett instrument att under-
latta atergang i arbete skulle vara en glidande
ersdttningsskala (10, 20, 30, 40 osv till 100 %).
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Den idag i princip obegrdnsade sjukpenning-
réttstiden kan enligt min mening verka som ett
hinder for rehabiliteringen.

betsgivaren och den enskilde till en atergang i arbe-
te.

Ett komplement till detta system skulle kunna
vara ersattning av mellanskillnadskaraktér liknande
reglerna for livranta som tillimpas inom arbetsska-
deforsiakringslagen.’ Ett “’livrante-system”” skulle i
sé fall kopplas till foregdende alternativ for de sjuk-
fall dar hel arbetsforméga inte kan uppnds inom lat
oss sdga ett ar. Detta blir speciellt intressant att
odverviga om ett nytt flexiblare system kopplas ihop
med en begransad sjukpenningtid.

Den i dag i princip obegransade sjukpenningrétts-
tiden kan enligt min mening verka som ett hinder for
rehabiliteringen. En lang inaktiv sjukskrivning bi-
drar latt till att sjuka faller in i en sjukroll som
resulterar i lag eller ingen motivation for rehabilite-
ring. Man bor darfor noggrannt dverviga ett system
med en begrinsad sjukpenningtid.

Ett alternativt system med en begriansad sjukpen-
ningtid bygger pa att forsakringskassan efter den
maximerade sjukpenningtiden gor en provning om
den forsikrade efter rehabiliterande atgirder kan
atergd i nagon form av arbete.

Om kassan besvarar fragan med nej, och bedém-
ningen ir den att den forsidkrades arbetsformaga pa
grund av sjukdom ar varaktigt nedsatt med minst
hilften, ska den forsdkrade beviljas fortidspension.
Jag anser att man kan ifragasitta sjukbidragsformen
och i stéllet ge kassan en skyldighet att i samband

Figur 2. Alternativt ersdttningssystem

lv 2v
Sjukpenningen —» —
upphor
Karens?
Arbetsgivarperiod?
.
e Dagpenning fran

sjukforsikringen

Eventuell ersittning fran rehabiliteringskonto

(beslutat av LRG)

med beslut om fortidspension individuellt ta still-
ning till 1amplig tidpunkt for uppféljning av perso-
nens arbetsformaga.

Om kassan svarar ja pa ovanstaende fragan bor
“’rehabiliteringsersdttning’’ kunna betalas ut under
rehabiliteringstiden samt under vantan pé rehabili-
tering eller arbetsplacering.

Avsaknad av speciella medel till aktivare och el-
ler alternativa rehabiliteringsinsatser kan vara ett
hinder i rehabiliteringsarbetet. Forsakringskassorna
har framfort 6nskemal om medel som kan anvéandas
friare 4n vad dagens regler ger mgjlighet till. Det
nuvarande regelsystemet begrinsar ibland mojlig-
heterna till framgangsrik rehabilitering. Aven de
mest ambitiosa forsok kan spolieras pa grund av att
de involverade myndigheterna inte kan ansla medel
till nédvindiga insatser vid sidan av de normala och
inom nuvarande system forutsedda. Det kan rora
sig om forebyggande friskvard, resor som annars
inte kan ersittas till anhorig som medverkar vid
rehabiliteringsatgird, om anpassning eller anskaff-
ning av lamplig bostad, kopa medicinsk behandling,
operation eller dylikt dar alternativet ar langa vénte-
tider etc.

'Ett alternativt ersittningssystem for rehabilite-
ring mm som bygger pa en flexibel tidsbegriansad
sjukpenning och rehabiliteringserséttning bor darfor
kompletteras med medel att disponeras friare, ex-
empelvis ett rehabiliteringskonto. Kontot skulle
kunna anvindas for mera okonventionella atgarder
bla for de personer som i rehabiliteringsarbetet
hamnar utanfor eller mellan regelsystemet och fritt
disponeras av de lokala rehabiliteringsgrupperna
(LRQG). (Figur 2)

1 ar

Rehabilite-
ringsersattning
alt fortidspen-
sion (med om-
provningstid-
punkt) efter
ansokan eller
pa FK:s initiativ
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For att rehabiliteringen ska fungera mdaste
emellertid det évergripande ansvaret for sam-
ordning mm ligga hos en myndighet. Denna
myndighet bor iven ha ansvaret for det ekono-
miska ersdttningssystemet.

Organisation

Som tidigare namnts dr det en stor brist att inget
samhillsorgan har de overgripande ansvaret for re-
habiliteringsverksamheten.

Aven i ett delvis nytt system bor enligt min me-
ning rehabiliteringsansvaret i princip vad betraffar
de medicinska, sociala och arbetsmarknadsinrik-
tade insatserna ligga hos de som har den nodvin-
diga kompetensen. Det ar emellertid viktigt att po-
tentiella insatser sker inom ramen for en helhetsbe-
domning av individens behov, med inslag av mgjliga
parallella insatser. Detta betyder bla att alla som
deltar i rehabiliteringsinsatser ska arbeta inom ra-
men for en overenskommen behandlingsplan. Den
som borde ha de basta forutsittningarna att ta initia-
tiv till adekvata rehabiliteringsatgarder ar enligt min
uppfattning den behandlande lédkaren.

For att rehabiliteringen ska fungera maste emel-
lertid det Overgripande ansvaret for samordning
mm ligga hos en myndighet. Denna myndighet bor
dven ha ansvaret for det ekonomiska erséttnings-
systemet. Detta talar for att forsikringskassorna
bor vara den samordnande myndigheten. Inom kas-
sorna bor ansvaret for ett fall ligga pa kvalificerad
handlaggare, som tjanstgor sa nira (geografiskt) in-
dividen som mojligt. For kassornas organisation
kriavs darfor ytterligare utveckling av lokalkonto-
rens kompetens och darefter 6kad beslutsfunktion.
LRG bor dven fa okad status. Héir kan nimnas att
en utredning inom Socialdepartementet for nirva-
rande arbetar med att bl a se 6ver hur kassornas roll
kan forstarkas, samt att ta fram forslag om en flex-
iblare sjukpenning.®
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Kassornas roll bor alltsa forstiarkas, men detta
innebdar ocksa att kassornas rehabiliteringsmal més-
te bittre dn i dag Overensstimma med Ovriga reha-
biliterande organs resurser samt radande arbets-
marknadslage. En hardare prioritering frin kassor-
nas sida ar darfor troligen nodvéndig.

Slutligen vill jag understryka att individen sjilv ar
den viktigaste personen i hela rehabiliteringskedjan.
Det dr ytterst betydelsefullt for ett lyckat resultat
att personen sjalv ar delaktig i de olika atgirderna.
De olika intressenternas engagemang maste vara
sadana att individen sjialv har incitament att soka
den bista losningen. Mélet fér samhillet bor vara
att undanrdja hinder for att individen sjalvstiandigt
ska kunna forsorja sig, samtidigt som rimliga alter-
nativ erbjuds for dem som inte klarar av detta.
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