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produktion av arbetslivsinriktad rehabilitering

En effektivitetsrevision



Forord

Den 15 januari 2003 beslot Riksrevisionsverket att paborja en granskning av
den statliga produktionen av rehabiliteringstjanster. Granskningen har
framst berort

e Arbetslivstjanster, som &r en resultatenhet inom AMS

e Resurs, som &r ett dotterbolag till Samhall AB

e Forsakringsmediciniskt centrum, som &r en resultatenhet inom For-
sakringskassan i Ostergotlands lan

For genomforande av projektet bildades en projektgrupp bestaende av revi-
sionsdirektér Hans Grohman och revisionsdirektér Lars Markstedt. Hans
Grohman gick i pension den 1 mars 2003, men har pa halvtid medverkat i
projektet till och med mitten av maj 2003.

Projektgruppen har utarbetat bifogad rapport Vad bor staten gora for att
framja en effektiv arbetslivsinriktad rehabilitering? | rapporten foreslas att
Arbetslivstjanster och Forsdkringsmedicinskt centrum ombildas till bolag
och att Resurs avknoppas fran Samhall AB. | rapporten diskuteras &ven ett
antal forslag som syftar till att skapa béattre forutsattningar for statliga och
privata foretag att utveckla en effektiv rehabiliteringsverksamhet och att
darmed bidra till att fler personer kommer i arbete.

Synpunkter fran berorda statliga myndigheter och producenter inhdmtades i
mitten av maj 2003. Projektet skulle ha avslutats senast den 31 maj 2003.
Eftersom granskningen berér verksamhetsformen och den darmed har direk-
ta konsekvenser for personalen, har ett starkt dnskemal fran de reviderade
organisationerna varit att den angivna tidsplanen skall hallas.

Riksrevisionsverkets verksamhet upphor den 1 juli 2003 och verksamheten
overtas da av Riksrevisionen, som blir en myndighet under riksdagen. Ett
arbete med att forbereda den nya myndigheten pagar. Detta har bidragit till
att beslut om foreliggande rapport har dragit ut pa tiden. Eftersom avslut-
ningen av projektet har forsenats och eftersom rapporten om arbetslivsinrik-
tad rehabilitering inte bara berdr de statliga producenterna, har projektgrup-
pen foreslagit att rapporten innan maj manad utgang skulle ha skickas pa
remiss till alla berérda myndigheter och organisationer.

| rapporten refereras olika svenska och utlandska studier om effekterna av
arbetslivsinriktad rehabilitering och redovisas den granskning, som gjorts i
detta projekt, av de statliga producenternas uppféljningssystem. Projekt-
gruppens sammanfattande bedémning ar att arbetslivsinriktad rehabilitering
har god effekt.

Riksrevisionsverket har i yttranden dver bl.a. Jan Rydhs betdnkande Hand-
lingsplan for 6kad halsa i arbetslivet (SOU 2002:5) kritiserat utredaren for
att han har en 6verdriven tro pa rehabiliteringens mojligheter. De kunskaper



som kommit fram i det nu aktuella projektet visar dock att det inte har fun-
nits nagon grund for denna kritik.

Riksrevisionsverket beslot den 16 juni 2003 att ldgga ned granskningen av
den statliga produktionen av arbetslivsinriktad rehabilitering. Motiveringen
var att rapporten Vad bor staten gora for att framja en effektiv produktion av
arbetslivsinriktad rehabilitering “’praglas/genomsyras av en grundsyn pa re-
habilitering och bolagisering av denna, och att denna grundsyn &r — med ett
milt uttryck — svagt underbyggd med fakta och empiriska data. De grundas i
mycket stor utstrackning pa andrahandshandsinformation och principiella
resonemang/antaganden. - Ej revision — Gar dessutom utanfor uppdraget.”

Pa morgonen den 17 juni meddelades projektledaren Lars Markstedt av sin
fackliga representant att Lars plotsligt hade satt upp pa en lista Gver perso-
ner vid Riksrevisionsverket, som inte skall ges anstéllning i den nya Riksre-
visionen. Som motiv for detta har angivits att féreliggande rapport samt
Lars tva senaste rapporter (Pa vag mot Nollvisionen? - en granskning av
Vagverkets sektoransvar for trafiksdkerheten och Utkontraktering och utfor-
saljning av verksamheter vid statliga myndigheter) anses ha dalig kvalitet.
Trots att de tva sistnamnda rapporterna beslutats och skrivits pa respektive
godkants av behdriga chefer pa Riksrevisionsverket stoppades expediering-
en/publiceringen i sista sekund.

Genom att de tre rapporterna har stoppats av Riksrevisionsverket blir rap-
portutkasten nu offentlig handling. Darmed kan de slutsatser och férslag om
rehabilitering, trafiksékerhet och utkontraktering, som diskuteras i rappor-
terna, bli foremal for en offentlig debatt. De tre rapporterna kan aven ligga
till grund for en diskussion om den statliga effektivitetsrevisionens inrikt-
ning och arbetssatt samt om vilket oberoende och integritet som statliga
tjansteman bor ha.

Stockholm den 17 juni 2003

Lars Markstedt
Revisionsdirektor
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Sammanfattning
Bakgrund och syfte

Statens kostnader for sjukskrivningar och fortidspensioner uppgick till ca
105 miljarder kronor ar 2002. Det ar framfor allt de langa sjukfallen som har
Okat dramatiskt. Langtidssjukskrivningar medfor inte bara ett lidande for
manga manniskor och ett produktionsbortfall i foretag och forvaltning, utan
ar aven ett hot mot statsfinanserna.

Samtidigt som antalet langa sjukfall och antalet fortidspensioner okar forut-
ses att en arbetskraftbrist kommer att uppsta. Situationen liknar saledes den
som radde i slutet av 1980-talet da vi ocksa hade en kraftig 6kning av sjuk-
skrivningarna och arbetskraftsbrist. For att bryta sjukskrivningar och fa folk
ater arbete beslot statmakterna ar 1991 om en rad atgarder. Bland annat fick
forsakringskassan sarskilda medel for att kdpa arbetslivsinriktade rehabili-
teringstjanster.

Effekterna av 1991 ars rehabiliteringsreform och forsakringskassornas kop
av arbetslivsinriktad rehabilitering har utforligt behandlats i ett antal statliga
utredningar. Sammantaget visar dessa utredningar pa allvarliga brister i re-
habiliteringens forutsattningar.

Staten ar inte bara en bestéllare av arbetslivsinriktad rehabilitering, utan ar
aven stor producent av sadana tjanster. Det finns dock inte nagon samlad re-
dovisning av den produktion av arbetslivsinriktad rehabilitering som olika
statliga organ bedriver. | de statliga rehabiliteringsutredningar, som gjorts
under aren 1996-2003, har inte heller statens roll som producent av rehabili-
teringstjanster analyserats.

Forutom en satsning pa arbetslivsinriktad rehabilitering ar det nodvandigt
med en rad andra atgarder for att fa ned sjukskrivningarna. Hit hor sats-
ningar pa forebyggande atgarder, forbattring av den medicinska och sociala
rehabiliteringen samt regler, som ger bade individer och arbetsgivare ekono-
miska incitament att satsa pa forebyggande atgarder och pa rehabilitering.
Denna granskning ar dock begransad till fragan om vad staten kan géra for
att framja en effektiv produktion av arbetslivsinriktad rehabilitering.

Syftet med var granskning ar att undersoka motiven for statens engagemang
i produktion av arbetslivsinriktad rehabilitering och att beddma om den nu-
varande organisationen och styrningen av verksamheten ar andamalsenlig.
Syftet ar ocksa att bidra till 6kade kunskaper om rehabiliteringssystemets
struktur, aktorer och funktion samt att ge forslag till atgarder for att forbattra
produktionsforutsattningarna.

Kostnader och effekter av arbetslivsinriktad rehabilitering

Av lagen om allman forsakring framgar att syftet med arbetslivsinriktad re-
habilitering &r att forkorta sjukdomstiden och att helt eller delvis forebygga



eller hava nedséattning av arbetsformaga. Det har dock inte vare sig i lagen
eller i tillampningsregler och rattspraxis definierats vilka konkreta atgarder
som skall anses inga i begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering. Att det
inte finns nagon tydlig definition av begreppet har medfort att de statistiska
uppgifterna om omfattningen av arbetslivsinriktad rehabilitering & mycket
osakra.

Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen finansieras huvudsakligen av for-
sakringskassor, arbetsgivare, arbetsférmedlingar och sjukvarden. Forsak-
ringskassorna kopte arbetslivsinriktad rehabilitering for 565 mkr under ar
2002, varav 312 mkr avsag kop av utredningar och 253 mkr avsag kop av
aktiva atgarder. Kassornas forvaltningskostnader for atgarder mot ohélsa
uppgick samma ar till 1 012 mkr. Arbetsformedlingarnas I6nekostnad for
den personal som direkt arbetar med arbetslivsinriktad rehabilitering har av
AMS beraknats uppga till 850 mkr. Nagra aktuella uppgifter om arbetsgi-
varnas och sjukvardens kostnader for den arbetslivsinriktade rehabilitering-
en finns inte.

Det har gjorts ett stort antal studier om effekterna av arbetslivsinriktad reha-
bilitering och de flesta studier visar att aktiva rehabiliteringsatgarder har en
Klart positiv effekt. For exempelvis personer med landryggsproblem finns
det bade i Sverige och utomlands vetenskapligt genomfora studier av reha-
biliteringens effekter. Inom vissa omraden ar dock kunskaperna om olika
atgarders kostnader och effekter fortfarande ofullstandiga. Det finns ingen
nationell uppféljning av effekterna av de kdp som forsékringskassorna gjort
sedan 1991. Resultat fran forskningen samt de uppféljningar, som vissa for-
sékringskassor och de statliga producenterna lépande goér, ger dock en grund
for att ta fram information om effektiva rehabiliteringsmetoder och for be-
slut om satsningar pa arbetslivsinriktad rehabilitering.

De statliga producenterna av rehabiliteringstjanster
Det finns fyra stora statliga producenter av arbetslivsinriktad rehabilitering:

e Arbetslivstjanster, som &r en resultatenhet inom AMS

e Resurs, som ar ett dotterbolag till Samhall AB

e Forsakringsmediciniskt centrum, som &r en resultatenhet inom For-
sikringskassan i Ostergétlands lan

e Arbetsférmedlingen Rehabilitering, som ar anslagsfinansierad tjanst,
funktion eller enhet inom lansarbetsndmnder och arbetsférmedlingar

Dessutom erbjuder det statligt dgda Lernia AB vissa tjanster inom omradet.
Tillsammans svarar de statliga producenterna for drygt en tredjedel av de
rehabiliteringstjanster som forsékringskassorna koper.

Arbetslivstjanster erbjuder tjanster inom omradena arbetslivsinriktad rehabi-
litering, personal- och organisationsutveckling, urval och omstallning. Om-
sattningen uppgick till drygt 180 mkr ar 2002 och antalet anstallda var 242
personer. Fyra femtedelar av intakterna avser uppdrag inom omradet arbets-
livsinriktad rehabilitering. Under ar 2002 utfordes 4 700 uppdrag. Ca 60



procent av uppdragen avslutades med en plan for atergang till arbete. For
arenden dar en sadan plan fanns var enligt Arbetslivstjansters egen uppfolj-
ning ca 60 procent av klienterna i arbete eller yrkesstudier sex manader efter
avslutat uppdrag.

Resurs erbjuder en rad tjanster inom omradena forebyggande insatser, at-
garder for langtidssjukskrivna och omstallning/forandringsprocesser. Resurs
omsattning uppgick till knappt 82 mkr ar 2002 och antalet anstallda var 104
personer. For de uppdrag dar huvudinsatsen var arbetslivsinriktad rehabili-
tering kunde 57 procent helt eller delvis bryta sin sjukskrivning. Av dessa
hade 82 procent fortfarande arbetsformaga tolv manader efter att uppdraget
avslutats.

Forsakringsmedicinskt centrum erbjuder forsdkringsmedicinska utredningar
och arbetslivsinriktade utredningar at i forsta hand forsakringskassorna.
Omsattningen uppgick till 72 mkr ar 2002 och antalet anstéllda var 112 per-
soner.

Arbetsformedlingen Rehabilitering &r beteckningen for den verksamhet som
tidigare bedrevs vid arbetsmarknadsinstituten och som framst riktade sig till
personer med arbetshandikapp. Denna verksamhet har nu integrerats med
lansarbetsndmndernas och férmedlingarnas 6vriga verksamhet. Arbets-
formedlingen Rehabilitering har olika organisatorisk uppbyggnad i olika
lan. Tjansterna omfattar normalt Kkartlaggning och funktionsbeddmning,
véagledning, arbetsplatanpassning och platsformedling. Vid férmedlingarna
var sammantaget 1640 arsarbetskrafter sysselsatta med arbetslivsinriktad re-
habilitering ar 2002. Endast en mindre del av arbetsformedlingens rehabili-
teringsinsatser avser dock gruppen sjukskrivna arbetslésa.

Vara iakttagelser och producenternas synpunkter

Nar Arbetslivstjanster bildades ar 1990 fanns det nastan inga andra produ-
center av arbetslivsinriktad rehabilitering. Arbetslivstjanster fick darfor fran
borjan en dominerande stallning pa marknaden. Numera finns ett stort antal
producenter av varierade storlek och inriktning. Totalt har ca 500 producen-
ter ramavtal med forsakringskassorna. De representerar en stor spannvidd
betraffande personalens kompetens och metodik.

Bade producenterna och bestallarna ser positivt pa den konkurrens som har
utvecklats. Arbetsgivare och forsakringskassorna far ett stérre utbud av
tjanster att valja pa och producenterna tvingas att standigt forbattra sina me-
toder och sin kvalitet. Manga producenter har ocksa verksamhetsmassigt
uppnatt goda resultat.

De statliga resurserna for arbetslivsinriktad rehabilitering har realt minskat
under senare ar, men forsakringskassorna har trots detta inte forbrukat tillde-
lade medel. Ar 2002 kopte kassorna arbetslivsinriktad rehabilitering (inkl.
forsékringsmedicinska utredningar) for 563 mkr och de hade 192 mkr kvar i
oforbrukade medel. Kassornas kop av arbetslivsinriktad rehabilitering ar
2002 har i fast penningvarde nastan halverats jamfort med ar 1997, som var



det ar da kassornas kop hade sin hittills stérsta omfattning. En allt mindre
andel av kassornas kop (40 procent ar 2002) avser aktivering, arbetstraning,
utbildning och andra s.k. aktiva atgarder. Kassornas kop av utredningar och
da sarskilt forsakringsmedicinska utredningar har daremot Okat. Dessa ut-
redningar utnyttjas framst for provning av fortidspensioner och ratten till
sjukpenning. Av tradition rdknas dock forsakringsmedicinska utredningar
som en rehabiliteringstjanst.

Aven om marknaden for arbetslivsinriktad rehabilitering idag fungerar rela-
tivt val kvarstar manga problem. Vi har pa foljande punkter observerat att
det saknas forutsattningar for en effektiv produktion av rehabiliterings-
tjanster:

e Forsdkringskassornas kop av tjanster har liten omfattning. Eftersom
de i huvudsak avser utredningar, bidrar de idag endast marginellt till
att minska langtidssjukskrivningarna och fortidspensionerna.

e Stédndiga regelandringar och osékerhet om framtiden gor att produ-
centerna inte vagar expandera sina verksamheter.

e Forsakringskassorna har forbattrat sin upphandlingskompetens, men
upphandlingsférfarandet ar fortfarande ineffektivt.

e Rehabiliteringen pabdrjas sent, ar daligt samordnad och genomfors
inte alltid med individen i centrum.

e Det saknas resursstarka rehabiliteringsproducenter for att klara en ti-
dig och samordnad rehabilitering.

Langtidssjukskrivna arbetslosa ar en vaxande grupp. Enligt 1991 ars rehabi-
literingsreform har arbetsférmedlingarna ansvaret for denna grupp. De flesta
langtidssjukskrivna har dock avaktualiserats fran formedlingarna. Detta har
bidragit till att Arbetsmarknadsverket klarat sitt mal att minska antalet lang-
tidsinskrivna pa formedlingarna, men har inte l6st de sjukskrivnas problem.
Enligt nuvarande regler far inte forsakringskassorna kopa aktiva rehabiliter-
ingstjanster for arbetslosa.

Overvaganden och forslag

Av tradition bedriver arbetsformedlingarna arbetslivsinriktad rehabilitering i
egen regi. Enligt gallande regler far forsakringskassorna inte sjalva utfora
rehabiliteringsatgarder. Daremot skall forsakringskassans utredningar ske i
egen regi eller upphandlas fran Forsakringsmedicinskt centrum. | praktiken
kdper dock kassorna forsakringsmedicinska utredningar och arbetslivs-
inriktade utredningar aven fran andra producenter. Det har inte gjorts nagon
analys av for- och nackdelar av att bedriva rehabiliteringsverksamhet i egen
regi respektive att lagga ut den pa entreprenad. Det ar darfor inte sékert att
den och nuvarande fordelning av resurser pa dessa bada regiformer &r opti-
mal vid formedlingarna respektive kassorna. Vi anser att regiformen och re-
gleringen av arbetsférmedlingens och forsakringskassans verksamhet med
rehabilitering bor ses dver.

Eftersom uppdragsverksamheten vid Arbetslivstjinster och Forsakrings-
medicinskt centrum idag &r konkurrensutsatt, bor verksamheten enligt 1997



ars forvaltningspolitiska reform normalt bedrivas i bolagsform. Det finns
enligt var analys inga sarskilda skal, t.ex. bristande konkurrens eller behov
av insyn, som motiverar att uppdragsverksamheten alltjamt bor bedrivas i
myndighetsform.

Vi har inte funnit nagra indikationer pa att det idag férekommer en sned-
vridning av konkurrensen vid Arbetslivstjanster, Resurs och Forsakrings-
medicinskt centrum genom att uppdragsverksamheten korssubventioneras
med medel fran den anslagsfinansierade verksamheten. Genom att bedriva
uppdragsverksamhet i bolagsform och avknoppa Resurs, motverkas dock att
misstanke uppstar om sadan korssubventionering.

En bolagisering/avknoppning skapar battre utvecklingsmdéjligheter for reha-
biliteringsverksamheten, men medfor att moderorganisationens administra-
tiva system och gemensamma stodresurser inte langre kan utnyttjas. Om-
stallningskostnaderna bedéms dock bli sma. Vi foreslar darfor att:

- ALT och FMC omvandlas till bolag
- Resurs avknoppas fran Samhall AB

For att forbattra forutsattningarna for en effektiv produktion av arbetslivsin-
riktad rehabilitering anser vi att det kravs

e Entydligare reglering av ansvaret for kop av rehabiliteringstjanster

e En professionell, samlad statlig upphandlingsfunktion pa regional
niva

e En medveten fordelning av resurser for rehabilitering pa nya respek-
tive gamla sjukskrivningsfall

e En samordnad, nationell uppféljning av kostnader och effekter av
arbetslivsinriktad rehabilitering

e Stdd till utbildning samt forskning och utveckling inom omradet ar-
betslivsinriktad rehabilitering

Att staten &ger Arbetslivstjanster, Resurs, Forsékringsmedicinskt centrum
och Lernia har regeringen hittills inte utnyttjat for att styra produktionens in-
riktning, utan dessa fyra statliga producenter har agerat under samma forut-
sattningar som de privata producenterna. Mot bakgrund av att det har ut-
vecklats en fungerande marknad for arbetslivsinriktad rehabilitering och att
statsmakterna har beslut att renodla den statliga verksamheten, kan det nu
finnas skal att se Gver statens roll inom rehabiliteringsomradet. Pa sikt torde
det racka med att staten paverkar branschens utveckling genom lagstiftning
och bidrag till kop av rehabiliteringstjanster samt genom stdd till utbildning
och forskning.
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Bakgrund och syfte

Kostnaden for sjukskrivningar och fortidspensioner okar

Enligt RFV:s arsredovisning for ar 2002 uppgick statens kostnad for sjuk-
penning till 45 260 mkr, vilket & en 6kning med 5 404 mkr jamfort med
2001. Statens totala utgifter for ersattning vid arbetsoférmaga uppgick till
104 622 mkr ar 2002. | detta belopp ingar da aven aktivitetsersattning och
sjukerséttning, dvs. det som fram till den 1 januari 2003 kallats for sjukbi-
drag/fortidspension.

Okningen av sjukskrivningskostnaderna beror framfor allt pa att de langa
sjukfallen fortsatt att 6ka. | slutet av oktober 2002 hade 124 300 personer
varit sjukskrivna mer an ett ar. Detta ar 12 400 fler &n i oktober 2001 och
innebéar en 6kning med 11 procent.

Under ar 2003 har antalet korta sjukskrivningsfall bérjat minska samtidigt
som fler sjukskrivs pa deltid. Langtidssjukskrivningarna fortsétter dock att
oka. Da vi i slutet av januari 2003 startade var granskning hade 132 300 per-
soner varit sjukskrivna mer an ett ar. En manad senare hade denna siffra
Okat till 135 300 personer.

Sedan ar 1999 har antalet nybeviljade ”fortidspensioner” ndstan fordubblats.
Ar 2002 beviljades ca 67 000 fortidspensioner och sjukbidrag och bestandet
av personer med fortidspension” uppgick till drygt 471 000 personer. Detta
var 32 000 fler &n ar 2001. RFV berédknar att statens framtida kostnader for
dessa personer fram till att de blir 65 ar uppgar till 565 miljarder kronor.

Ett okat antal langtidssjukskrivningar - matt som personer som varit sjuk-
skrivna i Gver ett ar - leder erfarenhetsmissigt till ett okat antal ”fortidspen-
sioner” nagot eller nagra ar senare. Allvarligt dr ocksa att genomsnittsdldern
for de langtidssjukskrivna har minskat och att allt fler unga personer ges
“fortidspension”. Varje arbetsdag fattas det beslut om sjukskrivningar och
”fortidspensioner”, som kommer att medfora kostnader for samhillet pa cir-
ka en halv miljard kronor. Okningen av langtidssjukskrivningarna medfor
saledes inte bara ett lidande for manga manniskor och ett produktionsbort-
fall i foretag och férvaltning, utan ar aven ett hot mot statsfinanserna.

Att minska ohalsan har hog prioritet i regeringens arbete. Regeringens mal
ar att franvaron fran arbetslivet pga. sjukskrivning i forhallande till 2002
skall halveras fram till ar 2008. Parallellt harmed skall antalet nya aktivitets-
och sjukersattningar (fortidspensioner) minska.

Samtidigt som antalet langtidssjukskrivningar och antalet ”fortidspensioner”

snarare 6kar an minskar, forutses en arbetskraftbrist komma att uppsta. For-
hoppningen &r nu att man skall kunna rehabilitera personer som star utanfor
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arbetsmarknaden ater till arbete. Situationen &r saledes liknande den situa-
tion som radde i slutet av 1980-talet da vi ocksa hade en kraftig 6kning av
sjukskrivningarna och en samtidig arbetskraftsbrist.

1991 ars rehabiliteringsreform har misslyckats

Arbetslivsinriktad rehabilitering (AR) ar som begrepp och verksamhetsom-
rade relativt nytt. Med begreppet AR avses sadana rehabiliteringsatgarder
som &r av betydelse for att underlatta atergang till arbetslivet for personer
som &r ldngvarigt sjukskrivna eller uppbar ”fortidspension”. Begreppet AR
infordes i socialforsakringslagstiftningen den 1 januari 1992 genom vad som
brukar benamnas rehabiliteringsreformen. Reformen byggde pa tre hornste-
nar; en battre arbetsmiljo, en effektivare rehabilitering samt en generell ar-
betsgivarperiod med ansvar for arbetsgivaren att betala sjuklon under de 14
forsta dagarna av ett sjukdomsfall.

Tyngdpunkten i rehabiliteringsprocessen forskots mot arbetslivet genom att
arbetsgivaren fick ett storre ansvar for de anstélldas rehabilitering. | detta
ansvar ingick bl.a. att gora en rehabiliteringsutredning och vidta behévliga
rehabiliteringsatgarder inom eller i anslutning till den egna verksamheten.
Inriktningen var att de anstallda skulle beredas fortsatt arbete hos arbets-
givaren.

Rehabiliteringsreformen innebar att ett sarskilt kapitel (kap. 22) om rehabili-
tering och rehabiliteringsersattning infordes i lagen (1962:381) om allmén
forsakring (AFL). | detta kapitel anges bl.a. att forsakringskassan (FK) skall
samordna och utdva tillsyn éver rehabiliteringsverksamheten och se till att
rehabiliteringsinsatser paborjas sa snart det av medicinska och andra skal ar
mojligt.

Fran och med budgetaret 1990/91 gavs FK sarskilda medel for kop av AR-
tjanster. Medlen kunde anvéndas dels for utredning av forutsattningarna for
rehabilitering, dels for aktiva atgéarder. Forslaget att FK skulle kunna kopa
rehabiliteringstjanster kom ursprungligen fran Rehabiliteringsutredningen,
som i betdnkandet Tidig och samordnad rehabilitering (SOU 1988:41) fore-
slog att sarskilda av FK betalda platser hos Arbetsmarknadsinstitutet (AMI)
borde inrattas och sta till FK:s disposition for anstallda personer med behov
av utredning vid instituten. For budgetaret 1990/91 tilldelades FK ett anslag
pa 500 Mkr for att kopa utredningar och rehabiliteringsatgarder som under-
lattar atergang till forvarvsarbete. | propositionen om aktiva rehabiliterings-
atgarder (1989/90:62) angavs som exempel pa producenter fran vilka kas-
sorna kan kopa rehabiliteringstjanster AMI, AMU-gruppen, Rygginstitutet
och Samhall. | propositionen foreslogs aven att ett s.k. 1000-kroners anslag
kallat ”Yrkesinriktad rehabilitering - Uppdragsverksamhet” skulle inrittas
vid Arbetsmarknadsverket (AMV).

| 1991 ars budgetproposition (prop. 1990/91:100, bilaga 12) angavs att Ar-

betsmarknadsstyrelsen (AMS) beréknade att ca 1200 personer skulle beho-
vas till foljd av utbyggnaden av uppdragsverksamheten inom den yrkesin-
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riktade rehabiliteringen. Huvuddelen av denna personal forutsattes komma
att hamtas fran AMI och arbetsformedlingarna (AF). AMV:s uppdragsverk-
samhet kallas Arbetslivstjanster (ALT). Begreppet yrkesinriktad rehabiliter-
ing har senare &ndrats till begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering (AR).

Syftet med 1991 ars rehabiliteringsreform var att genom tidig och samord-
nad rehabilitering minska sjukskrivningarna. Under aren 1991-1996 skedde
ocksa en nedgang i antalet sjukskrivningar. Detta hanger dock troligen mest
samman med forandringar i ersattningsreglerna och konjunkturférsamring-
en. Rehabiliteringsverksamheten kom aldrig att fungera som det var avsett
enligt 1991 ars reform.

Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen har under de senaste aren varit fo-
remal for en rad utredningar. Bland dessa kan namnas:

e En allmén och aktiv forsakring vid sjukdom och rehabilitering (SOU
1996:113)

e Perspektiv pa rehabilitering (Statskontoret 1997:27)

e FOrsakringskassornas handléaggning av ohalsoférsakringarna (RFV
Anser 1998:4)

e Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar (SOU 1998:104)

e Morgondagens rehabilitering — Om forsakringskassans uppdrag och
granssnittet mot rehabiliteringsansvariga parter (RFV Anser
1999:8)

e Rehabilitering till Arbete (SOU2000:78)

e Sjukfranvaro och sjukskrivning — fakta och forslag (SOU 2000:21)

e Handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet (SOU 2002:5)

Samtliga dessa utredningar visar pa allvarliga brister i rehabiliteringens for-
utsattningar. Som exempel namns oklarheter om begreppet AR, otydlig an-
svarsfordelning mellan aktdrerna, otillrackliga resurser och oprecisa mal for
verksamheten. Andra brister som ndmns ar att rehabiliteringsinsatserna ofta
sker for sent samtidigt som arbetsgivarna inte fullgor sina skyldigheter nar
det galler rehabiliteringsutredningar. Trots att det under lang tid statt klart
att 1991 ars rehabiliteringsreform misslyckats har det inte gjorts nagra storre
forandringar i regelsystemet och nastan inga av de forslag som presenterats i
de ndmnda statliga utredningarna har genomforts.

Aktorer inom rehabiliteringsomradet

En stor del av AR-tjansterna upphandlas av foretag och offentliga arbetsgi-
vare. Enligt lagstiftningen har arbetsgivaren ett ansvar for att utreda behovet
av rehabiliteringsinsatser och att svara for att AR-insatser vidtas. For perso-
ner som inte har nagot arbete har AF ett motsvarande ansvar.

Rehabiliteringsinsatserna for arbetslosa utfor AF av tradition i egen regi.
Det &r i huvudsak AF Rehabilitering (tidigare AMI) som har ansvaret for
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AMV:s rehabiliteringsverksamhet. AMV ar saledes bade bestéllare och ut-
forare av AR-tjanster.

FK har i uppgift att utreda behovet av rehabiliteringsinsatser, om inte ar-
betsgivaren skoter sitt aliggande eller om den sjukskrivne saknar anstall-
ning. De flesta sadana utredningar gors i egen regi, men FK upphandlar
aven en hel del hel del utredningar fran offentliga och privata producenter. |
princip utfor FK inga aktiva AR-atgarder.

Forutom AF Rehabilitering finns tre statliga organ som utfor utredningar
och aktiva AR-atgarder, namligen Arbetslivstjanster (ALT), Samhall Resurs
AB (Resurs) och Forsakringsmediciniskt centrum (FMC). ALT &r en resul-
tatenhet inom AMS, Resurs &r ett dotterbolag till Samhall AB och FMC ar
en resultatenhet inom Forsakringskassan i Ostergotlands I4n.

| Statskontorets rapport Perspektiv pa rehabilitering (1997:27) konstatera-
des att FK kdper AR-tjanster for ca 500 mkr per ar, men att AMV:s AR-
verksamhet kostar &nnu mer, ca 2 100 mkr per ar. Statskontorets uppdrag
avsag dock bara AR-verksamheten ur ett socialforsakringsperspektiv.

Sammanfattningsvis konstaterar vi att det idag finns fem stora statliga akto-
rer inom AR-omradet och att staten upptrader bade som bestallare och pro-
ducent av AR-tjénster. | de utredningar som tidigare gjorts om AR har inte
statens totala engagemang i rehabiliteringsverksamheten analyserats.

Syfte och genomférande

Under varen 2003 har regeringen fattat beslut om besparingar inom sjukfor-
sakringsomradet samt givit Riksforsakringsverket (RFV) och AMS ett antal
uppdrag rérande effektivisering av rehabiliteringsverksamheten. | varpropo-
sitionen (prop. 2002/2003:100) har regeringen lagt fram riktlinjer for ut-
formning av ett system med ekonomiska incitament for att minska sjuk-
skrivningarna. Inom regeringskansliet bereds ocksa flera av de forslag, som
en rad statliga utredningar lagt fram. Aven om den nuvarande situationen &r
turbulent och det rader stor osakerhet om vilka forandringar som kommer att
genomforas, framstar det som uppenbart att statsmakterna fortsatt knyter
starka forhoppningar till att arbetslivsinriktad rehabilitering skall vara ett
verksamt instrument i kampen mot de hoga ohalsotalen.

Syftet med féreliggande granskning ar att

e undersoka vilka motiv det fanns for att staten ursprungligen engagerade
sig i produktion av AR-tjanster och om de uppgifter och mal som stats-
makterna stallt pa ALT, FMC och Resurs alltjamt ar relevanta.

e analysera ALT:s, FMC:s och Resurs verksamhet samt vilken roll de spe-
lar i forhallande till andra aktérer inom AR-omradet.

e undersoka vilka resultat i forhallande till uppstéallda uppgifter och mal
som ALT, FMC och Resurs uppnatt.
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e analysera och beddma om den nuvarande organisationen och styrningen
av ALT, FMC och Resurs &r andamalsenlig.

Syftet ar ocksa att bidra till 6kad kunskap om och forstaelse av AR-
systemets struktur, aktorer och funktion samt ge forslag till atgarder for att
framja forutsattningarna for en effektiv produktion av AR-tjanster.

Granskningen &r begransad till fragan om vad staten kan gora for att framja
en effektiv produktion av arbetslivsinriktad rehabilitering. Forutom en sats-
ning pa arbetslivsinriktad rehabilitering ar det nédvandigt med en rad andra
atgarder for att fa ned sjukskrivningskostnaderna. Hit hor satsningar pa fo-
rebyggande atgarder, forbattring av den medicinska och sociala rehabiliter-
ingen, regelandringar som ger individer och foretag ekonomiska incitament
att satsa pa forebyggande atgarder och pa rehabilitering samt 6kad tillsyn
och kontroll av att bidragssystemen inte missbrukas.

Granskningen har omfattat foljande arbetsmoment:

e Genomgang av ovan namnda offentliga utredningar, propositioner och
utskottsbetédnkanden, dar ALT, FMC, Resurs och AF Rehabilitering
berdrs samt beskrivning av de statliga producenternas verksamhet pa
basis av bl.a. deras arsredovisningar och verksamhetsplaner i de de-
lar planerna inte omfattas av affarssekretess.

e Intervjuer vid ALT, FMC och Resurs om verksamhetens utveckling
och om eventuella hinder for att bedriva en effektiv verksamhet.

e Oversiktlig kartlaggning av och intervjuer med de storsta andra akto-
rerna inom AR-omradet och jamforelse mellan de privata och statli-
ga producenternas verksamhet.

e Granskning av ALT:s, FMC:s, Resurs och AF Rehabiliterings upp-
foljning av resultaten av verksamheten.

e Analys av hur ALT:s FMC:s och Resurs resultat och utveckling pa-
verkas av regler, verksamhetsform m.m.

e Intervjuer med tjanstemén vid Forsékringskasseforbundet respektive
de s.k. Oktavenkassorna, som har handlagt de senaste samordnade
upphandlingarna av FMU respektive ARU och aktiva AR-atgarder
samt intervjuer med tjanstemédn med centralt ansvar for upphandling
och uppféljning av kassornas kép av AR-tjanster.

e Genomgang av studier av effekterna av AR och intervjuer med forska-
re.

e Studieresa till Helsingfors och intervjuer med foretradare for Social-
och halsovardsministeriet samt besok vid Varma-Sampo, som ar Fin-
lands storsta privata bestallare av AR-tjanster, och vid Orton Inva-
lidstiftelsen, som &r en stor, vélrenommérad, finsk rehabili-
teringsproducent.
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Kosthader och effekter av rehabilitering

Arbetslivsinriktad rehabilitering; ett begrepp med oklar innebdérd

| 22 kap. 2 § AFL anges vad som menas med rehabilitering i sjukforsak-
ringsrattslig mening. Dar anges att rehabilitering skall syfta till att aterge
den som har drabbats av sjukdom arbetsformaga och forutsattningar att for-
sorja sig sjalv genom forvarvsarbete. Nagon definition av vad som menas
med arbetslivsinriktad rehabilitering finns daremot inte i AFL. Uttrycket AR
anvénds bara i paragrafen om rehabilitering och rehabiliteringsersattning. |
22 kap. 7 § anges att rehabiliteringsersattning utges nar en forsékrad, vars
arbetsformaga till foljd av sjukdom &r nedsatt med minst en fjardedel, deltar
i arbetslivsinriktad rehabilitering som ar avsedd att férkorta sjukdomstiden
eller helt eller delvis forebygga eller hdva nedsattning av arbetsformagan.

Definitionen av AR tar alltsa sikte pa atgardens syfte och inte pa dess inne-
hall. Samma utgangspunkt har valts av Tekniska Nomenklaturcentralen
(TNC) som definierar begreppet AR som “rehabilitering som syftar till att
en person kan aterfa formaga och forutséttningar att forvirvsarbeta”. Medi-
cinsk rehabilitering definieras av (TNC) som “rehabilitering som utfors av
medicinskt utbildad personal eller leds av sddan”.

I olika samanhang brukar man skilja mellan

- Medicinsk rehabilitering
- Social rehabilitering
- Arbetslivsinriktad rehabilitering

For dessa tre olika typerna av rehabilitering ar landstinget, kommu-
nen/socialndmnden respektive arbetsgivaren eller AF jamte FK ansvariga.
De olika huvudmannen har delvis skilda mal for sina rehabiliteringsinsatser
och deras verksamhet regleras i olika lagar.

Definitionen ovan drar inte nagon tydlig grans mellan arbetslivsinriktad och
ovrig rehabilitering. Manga AR-foretag som FK koper tjanster fran har me-
dicinskt utbildad personal som utfor olika rehabiliteringsinsatser. Vissa AR-
foretag har ocksa lakare i sin ledning.

| AFL skiljer man pa utredningar och aktiva AR-atgarder. Utredningarna in-
delas i

- Forsakringsmedicinska utredningar (FMU)
- Arbetslivsinriktade utredningar (ARU)

En FMU ligger till grund for FK:s prévning av arbetsformagan och darmed

for ratten till sjukpenning eller beslut om fortidspension. De flesta sadana
beslut fattas pa underlag som FK far in fran sjukvarden och utredningar som
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kassan gor med egen personal. En FMU syftar inte till att bedéma mojlighe-
ten till rehabilitering, men en sadan utredning kan utmynna i rekommenda-
tioner om medicinska atgarder eller AR-atgarder. Av tradition raknas en
FMU som en AR-tjanst.

De aktiva AR-atgarderna kan vara av manga skilda slag. | FK:s redovis-
ningssystem indelas de i:

- aktivering
- arbetstréning
- utbildning

Nagon narmare beskrivning av vad dessa tre typer av atgarder kan innefatta
har RFV inte tagit fram. En viss tjanst som en AR-producent levererar kan
darfor klassificeras olika av olika kassor. Det ar darfor inte meningsfullt att
gora jamforelser mellan kassorna av vilka typer av AR-tjanster de upphand-
lar. Aven redovisningen av utredningar ar osaker. Om en leverantor erbjuder
en sammansatt tjanst, som innefattar bade utredning och aktiva atgarder, vet
man inte hur en FK véljer att redovisa den. Man vet inte heller hur de véljer
att redovisa en kombinerad FMU och ARU. Enligt RFV:s statistik koper FK
arligen ca 4000 FMU (se nedan). Enligt FMC:s marknadsanalys gors det
dock ca 6000 FMU om aret.

| rapporten Morgondagens rehabilitering — Om férsakringskassans uppdrag
och granssnittet mot rehabiliteringsansvariga parter (RFV Anser 1999:8)
konstaterade RFV att FK:s kdp av aktiveringsinsatser ofta innehaller bety-
dande inslag av sjukgymnastik, fysisk traning och andra atgarder som ar
svara att skilja fran medicinska och sociala rehabiliteringsinsatser. RFV an-
sag att det var viktigt att tydliggéra FK:s samordningsuppdrag och att tyd-
ligheten i detta uppdrag minskar om FK finansierar insatser som faller inom
andras aktorers ansvarsomrade. | rapporten konstaterade RFV ocksa att
otydliga definitioner och overlappande granser mellan rehabiliterings har
inneburit en oklarhet om vem som har det yttersta ansvaret samt att detta lett
till att respektive aktor kan frantrada sig sitt faktiska ansvar pa grund av
otillrackliga ekonomiska resurser. RFV foreslog att AFL borde andras sa att
sarregler for AR togs bort. RFV ansag att tydligheten skulle 6ka och hand-
laggningen forenklas om AR inte sérskiljs fran annan form av rehabilitering.
Utgangspunkten borde enligt RFV vara att samordning skall avse samtliga
insatser som den enskilde behdver for att kunna aterga i forvarvsarbete.
RFV foreslog ocksa att rehabiliteringspenningen borde avskaffas.

Aven i utredningen Rehabilitering till arbete — En reform med individen i
centrum (SOU 2000:78) konstaterades att de olika rehabiliteringsomradena i
praktiken flyter in i varandra. Utredaren Gerhard Larsson forsokte darfor att
lansera begreppet “rehabilitering till arbete”, som ett paraplybegrepp till ov-
riga begrepp. Han foreslog foljande definition:

Rehabilitering till arbete &r en sammanhallen individuellt strukturerad pro-

cess dar individen aktivt deltar i olika koordinerade insatser, ofta parallellt.
Processen styrs utifran rehabiliteringsmal satta av individen och forsak-
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ringsgivaren i samverkan och enligt arbetslinjens princip om att primart
komma i arbete.

Gerhard Larsson gav dven ett forslag till fortydligande av begreppen be-
handling respektive rehabilitering samt ett forslag till en rehabiliteringspro-
cess i tre faser dar tyngdpunkten skulle ligga pa rehabiliteringsinsatserna
och inte som hittills vanligen varit fallet pa behandling.

Ett flertal resmissinstanser, déaribland Lakarforbundet och Statskontoret, var
positiva till utredningens forslag till nya definitioner. Varken RFV:s utred-
ning eller Gerhard Larssons utredning har lett till ndgon &ndring av AFL el-
ler nagon ny begreppsbildning. Alltjamt galler saledes att begreppet AR en-
dast definieras genom syfte med insatsen. | det praktiska rehabiliteringsar-
betet har dock det processinriktade synsattet som presenterades i betdnkan-
det Rehabilitering till arbete (SOU 2000:78) paverkat AR-foretagens ar-
betsmetoder. Olika former av sammansatta atgarder med medverkan fran
olika professioner har ocksa utvecklas.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att syftet med AR klart framgar av
lagstiftningen, men att begreppets ndrmare innebdr inte har definierats ge-
nom tilldmpningsregler eller i rattspraxis. Det &r darfor fortfarande oklart
vilka konkreta atgarder som ingar i begreppet AR och vilket ansvar som sa-
ledes aktorerna har for att vidta AR-atgarder. De statistiska uppgifterna om
omfattningen av AR-insatser ar mycket osékra.

Kostnaden for arbetslivsinriktad rehabilitering ar fordelad pa
manga hander

AR-insatser finansieras i huvudsak av forsakringskassorna, arbetsgivarna
arbetsformedlingarna och sjukvarden. Harutover finansierar forsakrings-
bolag och arbetsmarknadens parter viss rehabilitering. Bl.a. har Svenskt
Néringsliv och Landsorganisationen (LO) genom fyra beslut under perioden
september 2000 — december 2002 ur AGS-fonden avsatt sammantaget 100
mkr for aktiva rehabiliteringsatgarder. For anstéllda kan fonden tacka 50 %
av rehabiliteringskostnaden och for arbetslésa 75 % av rehabiliterings-
kostnaden. Anstkan om medel fran fonden for avtalsgruppsjukforsékring
(AGS-fonden) skall lamnas till AFA-sjukforsakring. En forutséttning for bi-
drag ur fonden &r att det finns en av FK godkand rehabiliteringsplan.
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Forsékringskassorna

Under ar 2002 kopte FK foljande AR-tjanster:

Antal kopta tjanster Belopp (mkr)
FMU 3590 152
ARU 7422 159
Aktiva atgarder 6 590 253
Summa 17 964 565

Om man inte skulle rdkna FMU som en AR-tjanst uppgar FK:s kép av AR
till endast ca 400 mkr.

FK:s forvaltningsutgifter for ”Atgirder mot ohilsa” uppgick &r 2002 till
1.012 mkr. Forvaltningsutgifterna for “Utbetalning m.m. av erséttning vid
arbetsformaga” uppgick till 3 060 mkr. Det framgér inte av RFV:s och FK:s
arsredovisning hur stor del av dessa forvaltningsutgifter som avser FK:s ar-
bete med att valja ut vilka personer som skall fa AR-insatser och att admini-
strera kdpen av AR-tjanster. Inom RRV pagar for narvarande en granskning
av forsakringskassornas samordning av rehabiliteringsverksamheten dér
bl.a. kostnader for och resultat av denna verksamhet kommer att studeras.

Arbetsgivarna

Arbetsgivarna har ett forstahandsansvar for rehabiliteringen och manga ar-
betsgivare gor med hjalp av egen personal, foretagslakare, AR-konsulter el-
ler andra experter, som man anlitar, AR-insatser for att fa tillbaka sjukskri-
ven personal i arbete. Det finns dock inte nagon statistik 6ver foretagens och
forvaltningens AR-kostnader och inte heller 6ver vilka tjanster som arbets-
givarna koper fran externa producenter

I AGRA-utredningens betédnkande Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar
(SOU 1998:104) redovisas en berdkning av arbetsgivarnas AR-kostnader.
Berakningen, som baseras pa material fran Forsakringskassan i Kronobergs
lan, visade att arbetsgivarna totalt satsar ca 4 300 mkr per ar pa AR. | detta
belopp ingar dven insatser som foretagen gor i egen regi, men inte fore-
byggande atgarder. Underlaget for AGRA-utredningens kostnadsupp-
skattning ar dock litet och kalkylen darfor mycket osdker. Flera remiss-
instanser ansag att arbetsgivarnas satsningar pa AR uppgar till betydligt lag-
re belopp &n som redovisades i AGRA-utredningen.

I en enkédtundersokning 1997, som Statskontoret gjorde och som riktades till
25 AR-producenter, konstaterade Statskontoret att FK:s andel av den totala
omséttningen var 50-70 %. Statskontorets undersékning (rapport 1997:27)
tyder saledes pa att arbetsgivarnas kop av AR-tjanster ar mindre dn FK:s
kop.

Statskontoret har aven genomfort en undersokning av foretagshalsovarden. |
rapporten Utnyttja foretagshalsovarden battre (rapport 2001:29) konstateras

19



att foretag och forvaltning framfor allt koper rehabiliteringstjanster fran fo-
retagshalsovarden. Det finns idag ca 670 externa eller inbyggda foretagshal-
sovardscentra. Ett stort antal ar samlade i fem block: Previa, Feelgood, Kva-
lita, L&nshalsan och den s.k. 11-gruppen. Branschen har 5100 anstéllda var-
av 56 % ar medicinsk personal (lakare, sjukskoterskor och sjukgymnaster),
22 % &r beteendevetare, tekniker och friskvardare och 22 % &r administrativ
personal (inklusive ledning).

Enligt Statskontorets undersokning omsatte foretagshalsovarden ar 2001 to-
talt ca 3000 mkr. Av omséttningen utgjorde 20 % eller 600 mkr rehabiliter-
ing. | Statskontorets undersokning skiljer man inte mellan medicinsk rehabi-
litering och AR. Enligt vad vi erfarit fran Svensk Foretagshalsovardsfore-
ning ar uppskattningsvis ungefar hélften av rehabiliteringstjansterna olika
former av AR, dvs. ca 300 mkr. | detta belopp ingar dven FK:s kop av AR-
tjanster fran foretagshalsovarden. Det ar dock fa foretagshalsovardscentra
som har ramavtal med FK och sammantaget kopte FK bara AR-tjanster fran
dessa centra for drygt 10 mkr i ersattning for de AR-tjanster som FK bestél-
ler. Saledes uppgar arbetsgivarnas kép av AR-tjanster till nagot mindre an
300 mkr

Vi har samlat in uppgifter om hur mycket AR-tjanster som FK och arbetsgi-
vare koper fran de storsta producenterna. Med ledning av dessa uppgifter
uppskattar vi att arbetsgivarnas externa kop av AR-tjanster uppgar till i 500-
600 mkr och att de saledes ar av ungefar samma storlek som FK:s kop av
AR-tjanster.

Arbetsférmedlingarna

AMS har i en rapport till regeringen om Service och resurser inom arbets-
livsinriktad rehabilitering; redovisning augusti 2002 av uppdrag enligt re-
gleringsbrev for budgetaret 2002 angivit att de samlade personalresurserna
inom AF for arbetslivsinriktad rehabilitering var ca 1640 arsarbetskrafter,
exkl. administrativ personal. En tredjedel av denna personal eller ca 540
arsarbetskrafter var specialister inom AR, dvs. arbetskonsulenter med speci-
aluppgifter, arbetspsykologer, arbetsterapeuter, sjukgymnaster, syn- och
horselpedagoger, audionomer, sjukskoterskor och ddvkonsulenter. Av
AMV:s forvaltningsanslag budgetaret 2002 berdknas ca 850 mkr tas i an-
sprak enbart for att tacka lonekostnaden for den personal som direkt arbetar
med arbetslivsinriktad rehabilitering.

De bor observeras att de AR-kostnader, som AMS redovisar i ovan namnda
rapport, till stor del omfattar insatser for gruppen arbetshandikappade och
andra personer med svarigheter pa arbetsmarknaden, som inte ar sjukskriv-
na. AF registrerar inte i sina system om en person, som far arbetsmarknads-
politiska insatser, &r sjukskriven.
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Sjukvardshuvudmannen

Landstingens halso- och sjukvard har ansvaret for den medicinska rehabili-
teringen. Bade pa sjukhusen och inom primarvarden utférs olika former av
rehabilitering. Sarskilda medicinska rehabiliteringskliniker finns pa ett 20-
tal platser. Ett 10-tal kliniker har ramavtal med FK och deras kop ingar da i
FK:s kop av AR-tjanster (se ovan). Sjukvardshuvudmannen bedriver dven
vid dessa kliniker AR-verksamhet som finansieras av landstinget.

| rapporten Vilka ekonomiska insatser gors for rehabilitering av personer i
yrkesverksam alder? (RFV redovisar 1999:5) redovisar RFV en uppskatt-
ning av kostnaderna for sjukvardens rehabiliteringsinsatser budgetaret
1991/92 och 1992/93. |1 1997 ars priser uppgick sjukvardens kostnader till ca
3 200 mkr, varav ca 500 mkr var s.k. Dagmar-medel. Huvuddelen av de or-
dinarie medlen och en stor del av Dagmar-medlen avser dock medicinsk re-
habilitering. Sjukvardens satsning pa AR torde vara ganska liten. De sar-
skilda Dagmar-medlen har nu upphort.

Sammanfattningsvis konstaterar vi att kunskaperna om vilka resurser som
satsas pa AR ér bristfalliga. Det beror pa att begreppet AR ar oklart definie-
rat och att ansvaret for finansieringen ar delat pa manga hander. Ingen myn-
dighet eller departement har sett det som sin uppgift att samlat félja upp vil-
ka AR-insatser som genomfors och vad de kostar.

Kunskaperna om effekten av arbetslivsinriktad rehabilitering ar
ofullstandiga

Socialférsakringsadministrationens uppféljning ar bristfallig

Trots att kostnaderna for langtidssjukskrivningar och fortidspensioner upp-
gar till 6ver 100 miljarder kronor per ar och AR har betraktats som ett vik-
tigt inslag i atgarder for att 16sa ohalsoproblemet har statsmakterna satsat re-
lativt begransade resurser pa saval genomforande av AR-atgarder som pa
utvardering av atgardernas effekter.

| utredningen Rehabilitering till arbete (SOU 2000:78) konstaterar Gerhard
Larsson att det finns stora brister i uppfoljningen och utvarderingen av 1991
ars rehabiliteringsreform. Informationen om de enskilda personer som har
fatt rehabilitering genom kdp av FK registreras och analyseras inte pa ett
systematiskt sétt. Data om de stdd till AR-insatser vid foretag, som Arbets-
livsfonden l&mnade under forsta hélften av 1990-talet, samlades inte heller
in och sammanstélldes pa ett sadant satt att det ur forsknings- och utvarde-
ringssynpunkt blev majligt att dra nagra slutsatser om rehabiliteringsrefor-
mens effekter. Gerhard Larsson forslog darfor att forskning inom omradet
rehabilitering till arbete borde prioriteras och att en fristaende metod- och
utvarderingsenhet borde inréttas.
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Nagon sadan enhet har inte inrattats. RFV har inte heller under 2000-talet
gjort nagon mer omfattande kartlaggning och analys kostnader och effekter
av rehabiliteringsreformen. P4 initiativ fran RFV har visserligen FK byggt
upp ett register 6éver samordnad rehabilitering, det s.k. SAR-registret. |
SAR-registret ar for narvarande cirka. 44 000 personer registrerade. Malet
for FK 4ar att minst 65 % av personer som ar féremal for samordnad rehabili-
tering ett halvar efter avslutad rehabiliteringsinsats skall ha en forbattrad ar-
betsformaga. RRV har i rapporten Samordnad rehabilitering (RRV 2000:6)
papekat att kvaliteten i SAR-registret ar bristfallig. Av SAR-registret fram-
gar inte hur mycket arbetsformagan har forbattras. Nagon analys gors inte
heller av vilka rehabiliteringsinsatser som gjorts och om dessa insatser ar
forklaringen till den forbattrade arbetsformagan. Som framgar av RFV:s
rapport Forsakringskassornas handléaggning av ohalsoforsakringarna (RFV
Anser 1998:4) avser kassornas samordningsinsatser vanligen arbetstraning
pa den tidigare arbetsplatsen och i dessa fall ar det naturligt att insatserna
ger bra resultat.

Trots att FK har képt AR-tjanster i 6ver tolv ar, har inte ndgot gemensamt
system utvecklats for att folja upp och utvardera effekterna av insatserna.
Vissa enskilda kassor har dock byggt upp egna system for uppféljning. Det
galler bl.a. Forsakringskassan Osterg6tland, som miter vilken arbets-
formaga (ingen, 25 %, 50%, 75% eller 100%) som de forsakrade har tre
manader efter att en AR-atgard avslutats. Enligt kassans arsredovisning for
ar 2002 visar uppfoljningen att de sjukskrivnas arbetsformaga i genomsnitt
Okat med 14 % under 2002. Uppféljningen avser dock bara utbetalningar
fran socialforsakringen, i de fall klienten ar sjukskriven pa hel eller deltid
och ger inte information om hur manga sjukskrivna som kommit ater i arbe-
te. Resultatet 14 % kan forefalla daligt jamfor med resultatet (drygt 65 %)
av samrodnad rehabilitering enligt SAR-registret. Observeras bor dock att
Ostgotakassan i sitt genomsnittsmatt tar hansyn till att inte alla atergar i ar-
bete pa heltid och att ca 60 % av FK:s kop av AR-tjanster avser FMU och
ARU, dvs. utredningar som i sig inte ger nagon 6kad arbetsformaga. For
Forsakringskassan Ostergotlands kop av atgarden arbetstraning 6kade den
genomsnittliga arbetsformagan med ca 20 % och for kop av utbildnings-
insatser med ca 50 %. | FK:s kop ingar dock séllan kop av arbetstraning pa
den sjukskrivnes gamla arbetsplats, vilket gor att resultatet inte kan jamforas
med resultatet av samordnad rehabilitering enligt SAR-registret.

Sammanstallningar av studier om effekter av rehabilitering

Vid flera FK och vid en rad forskningsinstitutioner har studier gjorts av ef-
fekterna av kassornas kop av AR-tjanster. Det finns ett stort antal svenska
och utlandska studier av om rehabiliteringens resultat och effekter. I det fol-
jande redovisas tva svenska och en finsk sammanstallning av studier om ef-
fekterna av AR.

| samband med det regeringsuppdrag, som Statskontoret fick varen 1997,

gjordes en sammanstallning av ett 20-tal svenska studier. | rapporten Per-
spektiv pa rehabilitering (publ. 1997:27) angav Statskontoret att man vet
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mycket lite om effekterna av AR. Statskontoret ansag sig inte da kunna dra
nagra djupgaende slutsatser om de rehabiliteringssatsningar, som gjorts un-
der aren 1991-1997. Samma slutsats redovisade Statskontoret fem ar senare
I rapporten Ett effektivare rehabiliteringsarbete — om forsékringskassans
kop av rehabiliteringstjanster, som publicerades som en bilaga till Jan
Rydhs utredning (SOU 2002:5, bilaga 2:10). Denna senare rapport byggde i
allt vasentligt pa 1997 ars utredning och den innehdll ingen ny empiri.

| betdnkandet Rehabilitering till arbete (SOU 2000:78) redovisade Gerhard
Larsson en sammanstélining av olika studier om rehabiliteringens effekter.
Han konstaterades att traditionella vetenskapliga metoder ar svara att tillam-
pa pa den komplicerade process som samordnad rehabilitering utgér, men
att flera utvarderingar ger stod for slutsatsen att rehabilitering ger positiva
effekter. Utredningens makroekonomiska studie visade att det ar samhalls-
ekonomiskt l6nsamt med fordjupad rehabilitering. Enligt studien kan en sat-
sad krona pa AR-atgarder ge nio ater. Detta resultat ar dock omdiskuterat,
eftersom berékningarna i bygger pa ett fatal undersokningar och vissa av
dessa inte var publicerade da betankandet offentliggjordes. Enligt studien
racker det dock med att var femte rehabiliterad person ékar sin arbetsférma-
ga med 15 % for att det fran ekonomisk utgangspunkt ar motiverat att satsa
pa AR. Gerhard Larssons beddmning var att AR-atgarder ar mycket effekti-
va och att det rader en obalans mellan passiv utbetalning av sjukpenning och
fortidspensioner (omkring ett hundra miljarder kr per ar) och aktiva atgar-
der (omkring en kvarts miljard kronor per ar) att fa folk ater i arbete. Han
konstaterade att &ven om det finns sadant i arbetslivet som behdver atgérdas,
t.ex. mindre goda miljoer, enformighet och stress, sa har arbetet en lakande
kraft. Det goda arbetet och arbetslivet kan ge egen foérsorjning, social ge-
menskap, personlig utveckling, utmaningar, personlig tillfredstallelse, 6kat
sjalvfortroende samt en sjéalvbild och identitet. Gerhard Larssons slutsats var
det avlénade arbetet inte bara &r en forutséattning for ekonomisk tillvéxt och
fortsatt valfard, utan att arbetet ger individer i arbetsfor alder valbefinnande
och béttre hélsa.

| Finland utarbetades i samband med beredningen regeringens rehabiliter-
ingsredogorelse till riksdagen den 6 mars 2002 dels en rapport om effekter-
na av rehabilitering, dels en rapport om rehabiliteringens kostnader och kli-
enter. De bada rapporterna har getts ut av Social- och hélsovardsministeriet i
publikationen Kutoutuksen kustannuksist ja vaikuttavuudesata (Rehabiliter-
ing - Kostnader och verkan. Bakgrundsmaterial till statsradets rehabiliter-
ingsredogorelse, publ. 2002:5).

Den forsta rapporten Arvio eraiden kuntoutusmuotojen vaitkuttavuudesta,
har utarbetats av professor Pekka Rissanen vid Universitetet i Tammerfors
och specialforskare Anna-Maria Aalto vid Forsknings- och utvecklingscent-
rumet for social- och halsovardsforskning (Sakes). Den &r ett sammandrag
av en forskningsdversikt, som gjorts av en grupp sakkunniga pa uppdrag av
Social- och hélsovardsministeriet. Forskningsoversikten har i sin helhet
getts ut under titeln Kannattaako kuntoutus? Asiantuntijakatsaus erdiden
kuntoutusmuotojen vaitkuttavuudesta (Stakes rapport 367, Helsingfors
2002). | rapporten anges sammanfattningsvis att det finns vetenskapliga
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bevis pa rehabiliteringens verkningsfullhet inom olika sjukdoms- och
problemgrupper. Enligt 6versikten gallde de starkaste bevisen pa rehabiliter-
ingens positiva verkningar dem som led av utdragna smartor i landryggen,
akut rehabilitering av strokepatienter och sjukhusrehabilitering av &ldre som
forlorat sin funktionsformaga pa grund av sjukdom eller olyckshandelse.

Den andra rapporten, Kutoutuksen kustannukket ja kuntoutuja 1997-2000,
som har utarbetats av Overinspektor Anne Raisinna vid Social- och halso-
vardsministeriet, ar en berdakning av kostnaderna for rehabilitering och en
redovisning av vilka klienter som fatt yrkesinriktad, medicinsk och social
rehabilitering under perioden 1997-2000. Enligt rapporten uppgick den tota-
la kostnaden for rehabiliteringstjénster och utkomstskydd (ersattning) under
rehabiliteringen till drygt 1,2 miljarder EURO ar 2000. Under den granska-
de perioden var den reella utgiftsokningen nio procent. Personer med sjuk-
domar i stod- och rorelseorganen var den storsta sjukdomsgruppen.

RFV har i publikationen Vilka ekonomiska insatser gors for rehabilitering
av personer i yrkesverksam alder? (RFV redovisar 1999:5) redovisat en
uppskattning av den totala kostnaden for rehabilitering budgetaret 1992/93
uppraknat i 1999 ar priser. Enligt RFV:s berakning var totalkostnaden om-
kring 7,5 miljarder kronor. Aven om det inte ar exakt samma utgiftsposter,
som tagits med i dens svenska respektive finska kostandsuppskattningen och
de svenska uppgifterna ar &ldre och mer osékra &n de finska, indikerar jam-
forelsen att totalkostanden i Sverige ar lagre an i Finland, trots att befolk-
ningen i Sverige ar ungefar dubbelt sa stor som i Finland.

En forklaring till att man i Finland satsar betydligt mer pengar per capita sa-
val pa arbetslivsinriktad som pa medicinsk och social rehabilitering, ar att
man i Finland efter andra varldskriget hade manga krigsinvalider och att
man da byggde upp en effektiv rehabiliteringsorganisation. Denna organisa-
tion har darefter bibehallits och utvecklats. Forr handlade det framst om
medicinsk rehabilitering. Idag handlar det i Finland, liksom i Sverige, framst
om langtidssjukskrivna med symtomdiagnoser, t.ex. vark i rygg och leder
och utmattningssyndrom. Rehabiliteringsmetoderna har anpassats till de nya
typerna av sjukskrivning.

| Finland har man vid olika tillfallen haft en debatt om det verkligen &r 16 n-
samt att satsa pa rehabilitering. For vissa diagnoser saknar man alltjamt kla-
ra belagg for att rehabiliteringsatgarderna ar verkningsfull. Det rader dock
stor politisk enighet om att stodet till rehabiliteringen bor bibehéllas. Av
statsradets rehabiliteringsredogorelse mars 2002 framgar att man vid den
pagaende Gversynen av arbetspensionslagstiftningen kommer att betona den
arbetslivsinriktade rehabiliteringens betydelse och att man ar 2004 avser att
skarpa lagstiftningen for att bl.a. minska antalet fortidspensionarer och fa
tillbaka redan fortidspensionerade i arbete igen. Malet ar att hoja den ge-
nomsnittliga pensionsaldern, som idag ar omkring 59 ar, med 2-3 ar.

| rehabiliteringsredogdrelsen anges att en framgangsrik rehabilitering ofta
har foljande gemensamma drag:
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e Rehabilitering som baseras pa samarbete mellan olika yrkesgrupper
ar en effektiv verksamhetsmodell i fraga om flera sjukdoms- och
problemgrupper.

e Rehabiliteringen har storst effekt da rehabiliteringen kombineras
med atgarder i den narmaste omgivningen och i frdga om personer i
arbetslivet i arbetsgemenskapen.

e Rehabiliteringens effekter starks av noggrann allokering och ett ti-
digt inledande.

I den finska socialforsakringsministerns rehabiliteringsredogorelse anges
aven att man avser att bygga upp ett servicenatverk for rehabilitering till ar-
bete samt att man skall utnyttja tillgdngliga datasystem fér en systematisk
uppféljning av effekterna AR-producenternas insatser. Ett program for ut-
vecklande av forskningen kring rehabilitering kommer ocksa att tas fram.
Programmet skall koordineras av Delegationen for rehabiliteringsérenden.

Forslag om att inratta ett utvarderingsinstitut i Sverige

| betdnkandet Att samla och sprida kunskap om skadlig inverkan och fram-
gangsrik rehabilitering (SOU 2003:1) konstateras att kunskaperna om ef-
fekten av de metoder som anvéands inom AR é&r ofullstdndiga samt att antalet
rehabiliteringsaktorer ar stort och svart att dverblicka. Aven om visst utvar-
deringsarbete och forskning idag sker, ar antalet vetenskapligt utférda ut-
varderingar av rehabiliteringsmetoder litet i Sverige. | betankandet foreslas
darfor att ett nytt organ kallat KARM inrédttas med uppgift att ta fram kun-
skapsoversikter och sprida information om forskningen. Kunskapsoversik-
terna avses att fungera som informationskalla och beslutsstod fér FK och
ovriga rehabiliteringsaktorer. En forsta uppgift for KARM foreslas bli att ut-
forma en allméan vagledning om hur man lagger upp och genomfor rehabili-
teringsprojekt samt hur man darefter utvarderar det resultat man uppnatt.

Utredningen om analys av hélsa och arbete har i betdnkandet AHA — Utred-
ningsinstitut och motesplats (SOU 2003:13) foreslagit att det inréttas ett
sjalvstandigt utredningsinstitut med uppgift att utféra vetenskapligt baserade
utredningar samt att sammanfatta forsknings- och utvarderingsresultat och
annan kunskap pa ett for politiker relevant satt. Utredningen foreslar aven
att det byggs upp en myndighetsévergripande databas om arbete och hélsa.

De flesta undersdkningar visar att rehabilitering har en klart positiv effekt

Vi konstaterar att de tre sammanstallningar av studier om AR-atgarders ef-
fekter, som vi redovisat ovan, inte ger ndgon entydig bild. Statskontorets
bedomning ar 1997 och 2002 att man inte kan dra nagra djupgaende slutsat-
ser om atgardernas effekter baseras dock i allt vasentligt pa kunskapslaget ar
1997. Den sammanstallning av studier, som da gjordes, omfattade bara
svenska studier. Statskontorets rapport Perspektiv pa rehabilitering (publ.
1997:27) gjordes ocksa i ett lage da sjukskrivningarna under en foljd av ar
hade minskat samtidigt som en sanering av statsfinanserna hade hdg politisk
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prioritet. Intresset for rehabiliteringsfragorna var 1997 inte lika stort som
idag och det fanns da betydligt farre studier om rehabiliteringens effekter.

Vi har dversiktligt gatt igenom alla svenska underékningar om effekterna av
AR, som man kan fa fram fran RFV:s och AMV:s databaser samt genom
sokningar pa Internet. De flesta undersékningar visar att AR-atgarder har en
klart positiv effekt. I ndgra undersékningar har man &ven gjort berakningar
som visar att atgarderna varit samhallsekonomiskt l[6nsamma. Vi konstaterar
dock att det i manga av undersokningarna ar oklart hur de personer som fatt
rehabilitering valts ut och om man tagit hansyn till att en del av de sjuk-
skrivna skulle ha tillfrisknat dven utan att en AR-atgard hade sats in. Det be-
tyder att man kan ha Overskattat effekten av atgarden. Vanligen har dock
klienterna varit sjukskrivna sa lange och resultatet varit sa tydligt att man
kan dra slutsatser, trots att det inte funnits ndgon kontrollgrupp att jamfora
med. Om klienterna i dessa fall hade fatt en rehabilitering tidigare, hade re-
sultatet sannolikt blivet &n mer positivt.

Vi konstaterar ocksa att ett stort antal undersokningar visar att utbildning
ger bast effekt, medan utredningar ger samst effekt. Detta kan dock forkla-
ras av att utredningar ofta ingar som ett forsta moment i rehabiliteringspro-
cessen och gors i ett lage da klienten verkligen &r sjuk. Utbildning ges nar
klienten har kommit langre i rehabiliteringsprocessen och &r sa frisk att han
eller hon kan delta i t.ex. en yrkesutbildning Undersdékningarna har vanligen
bara avsett enskilda kdp av vissa AR-tjanster, och inte en analys av hela re-
habiliteringsprocessen. Om den enskilda AR-atgard, som studerats, skulle
ha ingatt i en sammanhangande rehabiliteringsprocess, hade resultatet san-
nolikt blivit &n mer positivt.

Vidare konstaterar vi att man i manga undersékningar, liksom i Statskonto-
rets sammanstéllning av studier 1997, inte skiljer mellan FMU, ARU och
aktiva atgarder. En FMU utnyttjas ofta som underlag for fortidspensionering
och har sjalvfallet en negativ effekt pa sysselsattningen. En ARU ger i sig
normalt inte heller ndgon positiv effekt. Om man undersoker effekterna av
alla AR-kop i en klump, dvs. bade utredningar och aktiva atgarder; och sa-
ledes inte tar hansyn till vilket syfte kopen har, paverkar detta resultatet i
negativ riktning. En allt stérre andel av FK:s medel fér kop av AR-tjanster
har namligen anvéands for FMU och ARU (60 % ar 2002). Att man av tradi-
tion dven raknar FMU, som en AR-tjanst, kan vara forklaringen till att det
skapats en myt om att aktiva AR-atgarder har dalig effekt. Till mytbildning-
en kan dven ha bidragit att AMV har de storsta resurserna for AR och att ef-
fekterna av AF Rehabiliterings insatser for arbetshandikappade och andra
med sarskild behov har en betydligt samre effekt, &n de AR-atgarder som
arbetsgivare och FK finansierar och som upphandlas i konkurrens.

Var sammanfattande bedémning ar att den positiva bild av AR-atgérders ef-
fekt, som ges Gerhard Larssons utredning och framfor allt i den ovan refere-
rade finska rapporten, ar mer rattvisande, an den som ges i Statskontorets
rapporter. Den finska rapporten &r betydligt grundligare gjord och den har
skett under medverkan av rehabiliteringsexperter, som noggrant har analyse-
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rat all relevant inhemsk och utlandsk forskning inom olika rehabiliterings-
omraden.

Aven om kunskaperna om olika AR-atgarders effekt &r ofullstandiga och
hela rehabiliteringskedjan séllan har analyserats anser vi att det finns en hel
del kunskaper om resultat och effekter av olika typer av AR-atgarder, som
man bor kunna utnyttja i det praktiska rehabiliteringsarbetet. Det ar angelé-
get att de kunskaper som faktiskt finns om effektiva metoder och arbetssatt
sprids till AR-producenterna, arbetsgivare, FK och AF.

| nésta kapitel kommer vi att i beskrivningen av ALT:s verksamhet visa att
AR-atgarder, som arbetsgivaren tagit initiativ till, har varit mera framgangs-
rika an de atgarder som FK kdper. Det finns dock idag fa undersokningar
om effekterna av AR-atgarder som finansierats av foretag och férvaltning.

Det finns uppenbarligen ett behov av mer forskning inom AR-omradet, inte
minst studier av kostnader och effekter for atgarder som arbetsgivarna
genomfor. For att framja FoU inom AR-omradet och for att sprida erfaren-
heter om effektiva metoder, kan det darfor finnas behov av att inrattas ett
fristaende institut, med de uppgifter som foreslagit i de ovan namnda tva ut-
redningarna (SOU 2003:1 och SOU 2003:13).

Vissa AR-producenter har egna uppféljningssystem. | nésta kapitel kommer
vi att redovisa resultat fran de statliga producenternas uppfoljningar. | ett
senare kapitel kommer vi dven att redovisa resultat fran ett antal nya studier,
som vi har granskat, samt var bedémning av effekterna av FK:s kop av AR-
tjanster. Aven om vara kunskaper om rehabiliteringens effekter dnnu ar
ofullstandiga, anser vi att tillgangliga resultat fran forskningen i Sverige och
utomlands samt de uppfoljningar, som vissa forsakringskassor och vissa
AR-producenter I6pande gor, redan idag kan utnyttjas som en grund for in-
formationsgivning och som underlag for beslut om satsningar pa arbets-
livsinriktad rehabilitering.
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Statliga producenter av rehabiliteringstjanster

Det finns manga statliga producenter

Staten & genom FK och de statliga myndigheterna en stor bestéllare av AR-
tjanster. Samtidigt ar staten genom ALT, Resurs och FMC en utftrare av
AR-tjanster. Som namnts utfor dven AF rehabiliteringsatgarder genom
framst AF Rehabilitering.

Aven FK har vissa uppgifter som berér utférarrollen. De utredningar som
FK utfor i ett sjukskrivningsarende eller samordningsérende kan antingen
goras i egen regi eller upphandlas. Om det i en utredning, som FK gor i egen
regi, forkommer omfattade kontakter och samtal med den sjukskrivne, kan
FK:s utredningar likna de som AR-producenterna utfor. Det finns inga be-
gransningar i hur omfattande atgarder som FK far vidta i egen regi inom
ramen for sitt uppdrag, men enligt AFL far FK inte utfora aktiva AR-
insatser. Aven om saledes FK utfor rehabiliteringsutredningar, betraktar vi i
denna granskning inte FK som en AR-producent.

Under genomftrandet av var granskning har framkommit att dven Lernia
AB erbjuder AR-tjanster. Lernia (f.d. AMU AB) ér ett heldgt statligt bolag
med verksamhet inom arbetsmarknadsutbildningen. Lernia har haft ett dot-
terbolag kallat Lernia Hardar, med verksamhet inriktad pa gruppen funk-
tionshindrade. FOor denna grupp bedrev dotterbolaget &ven AR-tjanster for
bl.a. AF och FK. Lernia Hardar saldes varen 2003 till Enter AB, som erbju-
der liknande tjanster till personer med funktionshinder. Iris-koncernen &r
huvudagare till Enter AB, men Samhall AB dger nio procent av aktierna i
Enter AB.

Lernia AB har kvar den AR-verksamhet som riktar sig till gruppen sjuk-
skrivna utan arbetshandikapp. For denna grupp erbjuder bolaget olika for-
mer av utbildning. Lernia har ramavtal med samtliga FK inom utbildnings-
omradet och avtal om ARU med tre FK. Lernia planerar att breda utbudet av
tjanster inom AR-omradet och da rikta sig till bade FK och arbetsgivare. |
Skane har nyligen personal rekryterats for att kunna arbeta med alla delar i
rehabiliteringskedjan, dvs. utredning, motivationshdjande insatser, arbets-
traning och utbildning. Redan idag ar Lernia en av de tio storst AR-
producenterna i landet. FK kopte AR-tjanster fran Lernia (exklusive Lernia
Hardar) for ca 15 mkr ar 2002. Var granskning har dock inte omfattat Ler-
nia.

Institutet for psykosocial medicin (IPM) vid Karolinska Institutet har i pro-
jektform bedrivit en stressmottagning for patienter med utmattnings-
syndrom. AR-verksamheten vid stressmottagningen har en nara koppling till
IPM:s forskningsverksamhet, som finansieras med ett statsanslag. Stress-
mottagningen ar dock idag helt uppdragsfinansierad. AR-verksamheten be-
drivs sedan drygt ett ar tillbaka i stiftelseform, med enskild person som stif-
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tare. Stiftelsen Stressmottagningen, som omsatte ca sex mkr ar 2002, ar sa-
ledes inte lange en statlig AR-producent

| det foljande beskrivs verksamheten vid ALT, Resurs och FM. De har till-
sammans drygt en tredjedel av FK:s kdp av AR-tjanster. Vidare beskriv den
anslagsfinansierade AR-verksamheten vid AMV (AF Rehabilitering). Om
AMV:s insatser for arbetshandikappade inkluderas ar AF Rehabilitering den
i sérklass storsta AR-producenten i Sverige.

Arbetslivstjanster

Historik

| samband med genomforandet av 1991 ars rehabiliteringsreform byggdes
Arbetslivstjanster (ALT) i borjan av 1990-talet upp vid samtliga lansarbets-
namnder. ALT utformades som en parallellorganisation till AMI och bade
personal och arbetsmetoder hamtades till stor del fran AMI:s verksamhet
med rehabilitering av arbetshandikappade.

Da ALT bildades fanns det utover AMI nasta inga resurser for AR. ALT
blev darfor den storsta producenten av AR-tjanster. | propositionen om akti-
va rehabiliteringsatgarder (1989/90:62) angavs att foretag och forvaltning
borde fa mojlighet att dra nytta av de kunskaper och erfarenheter av yrkesin-
riktad rehabilitering som fanns inom AMV. Hur tjansterna skulle upphand-
las berdrdes dock inte i propositionen, utan det framhélls bara att den nya
verksamheten inte fick inkrakta pa AMV:s insatser for arbetshandikappade
vid AMI. Da forslaget om att bilda ALT vacktes bedrevs AMV 6vriga verk-
samhet, inklusive arbetsmarknadsutbildningen, huvudsakligen i egen regi.
Enligt vad vi funnit fanns det dock inga konkurrenspolitiska eller andra
principiella skal for att statsmakterna valde en annan finansieringsform for
ALT och att verksamheten blev konkurrensutsatt. Att ALT blev avgiftsfi-
nansierat var en konsekvens av att man ville sla vakt om AMI:s verksamhet
for arbetshandikappade och att man ville finansiera ALT med medel fran
socialforsékringen.

Budgetaret 1992/93 hade ALT en omsattning pa 139 mkr. Verksamheten
vaxte till 217 mkr 1995/96 och det aret hade ALT 307 personer anstallda.
ALT hade ingen storre konkurrens under de forsta aren och kunde teckna
volymavtal med ett stort antal FK. Verksamheten gick under forsta halften
av 1990-talet med Gverskott. Det ackumulerade Gverskottet kom att uppga
till 14 % av omséttningen. Regeringen beslot att en del av dverskottet skulle
betalas in till statskassan.

Den 1 januari 1994 tradde lagen om offentlig upphandling (LOU) i kraft.
Nar de avtal lopte ut, som FK tecknat med ALT, medférde LOU att FK
maste upphandla AR-tjansterna i konkurrens. Den 1 juli 1995 upphorde
aven Arbetslivsfonden och arbetsgivarna kunde darmed inte langre fa stod
for kop av AR-tjanster. Den hardare konkurrensen och ett totalt sett minskat
statligt stod fick konsekvenser bade for ALT:s omsattning och lonsamhet.
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Under aren 1997-2001 foll omsattningen till drygt 150 mkr om aret och
verksamheten gick under alla dessa ar med forlust.

Utredningar om ALT

Pa uppdrag av AMS utredde konsultforetaget Bohlin&Stomberg ar 1995
ALT:s verksamhet. | utredningen analyserades tva utvecklingsalternativ for
ALT. | det forsta alternativet var ALT:s mal baserat pd AMV:s arbetsmark-
nadspolitiska uppdrag. Detta alternativ angavs komma att leda till en integ-
ration med AMV:s ovriga verksamhet samt till en anslagsfinansiering av
ALT och att ALT blev en ”division” inom AMV. Det andra alternativet ba-
serades pa rehabiliteringsreformens mal och med ansvaret forlagt till foretag
och FK. Detta alternativ angavs komma att leda till en separation fran
AMV, en fortsatt avgiftsfinansiering och en bolagisering av ALT. Konsul-
terna tog inte stallning till vilket alternativ som borde valjas, men de ansag
att den dittillsvarande l6sa samordningen av ALT:s verksamhet inom lans-
arbetsnamnderna inte borde bibehallas. Rapporten ledde inte till nagra storre
forandringar inom ALT.

Ar 2000 genomforde AMS en intern utredning av ALT verksamhet. | rap-
porten Arbetslivstjanster (AMS dnr 4122-00) konstaterades att kopplingen
mellan AMV:s anslagsfinansierade verksamhet och ALT var svag samt att
ALT:s verksamhet, trots att man erbjudit tjanster utanfor det egentliga AR-
uppdraget, inte bar sig ekonomiskt. Vidare konstaterades att ALT:s verk-
samhet inte utvecklat sig i takt med marknaden och att personal lamnat
ALT.

Pa uppdrag av AMS genomfirde konsultforetaget InterPares Management
varen 2001 en ny utredning om ALT:s framtida verksamhet. | rapporten Ar-
betslivstjansters langsiktiga utveckling (maj 2001) presenteras tva utveck-
lingslinjer. | det forsta alternativet skulle ALT vara kvar inom AMS, men fa
en tydligare markering av sin sjalvstandighet genom att ALT foreslogs bli
en division/egen myndighet inom AMV. Detta skulle ge ALT mdjlighet att
skapa en egenprofil och egna stoédsystem samt leda till att ALT skulle kunna
fa en egen styrelse och enhetschef som rapporterar direkt till generaldirekto-
ren for AMS.

| det andra alternativet forutsattes att ALT:s verksamhet pa sikt skulle for-
laggas utanfor AMS och da ombildas till ett aktiebolag.. Alternativet att
ALT harvid skulle bli ett eget statligt helagt bolag avfardas pa grund av.
verksamhetens begransade omfattning. En forséljning till nagot existerande
foretag, t.ex. en konstellation inom foretagshélsovarden ansag konsulterna
vara mer naturlig.

AMS har i en skrivelse till regeringen i juni 2001 foreslagit att AMS kvar-
star som huvudman for ALT och att ALT ombildas till en riksorganisation.
Skrivelsen ledde till att AMS fick tillstand att inordna ALT i AMS-
organisationen. Bildandet av Riksorganisationen ALT paborjades redan va-
ren 2001.
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Vad galler fragan om huvudmannaskap for ALT angav regeringen i budget-
propositionen for ar 2002 att olika forslag, faktaunderlag etc. borde stallas
samman till en helhet och att man borde avvakta den Handlingsplan for
Okad hdlsa i arbetslivet, som regeringen skulle l&ggas fram i december 2001.
Eftersom regeringens handlingsplan skulle komma att bertra den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen, ansag regeringen att man borde avvakta med att
ta stéallning till ALT:s framtida organisation. En Handlingsplan for 6kad hal-
sa i arbetslivet lades fram under 2001, men regeringen har annu inte tagit
stéllning till huvudmannaskapet for ALT.

Mal och kunder

Enligt forordningen (2000:628) om den arbetsmarknadspolitiska verk-
samheten skall ALT inom omradena arbetslivsinriktad rehabilitering och
personalutveckling utfora tjanster som mot avgift erbjuds myndigheter, fore-
tag och organisationer. | regleringsbrevet for ar 2003 avseende AMS har re-
geringen inte formulerat nagot kvantitativt mal for ALT:s verksamhet, utan
det anges endast att ALT skall medverka till att personer som star utanfor
arbetslivet skall kunna ga tillbaka till sitt tidigare arbete eller fa ett annat ar-
bete. | regleringsbrevet anges som aterrapporteringskrav att AMS skall re-
dovisa antalet personer som varit foremal for rehabiliteringsinsatser via
ALT och i vilken omfattning uppdrag genomforts som férebyggande insat-
ser i form av utbildning och arbetsorganisatoriska analyser. Vidare skulle
AMS aterrapportera rorelseintakternas fordelning pa kundgrupper.

ALT:s kunder ar FK samt foretag och organisationer med féréandrings- och
utvecklingsbehov. FK ar ALT:s storsta kundgrupp. ALT har som mal att

vara arbetsgivarnas och FK:s ledande leverantér och férnyare av AR-
konsulttjanster.

Tjanster

ALT erbjuder kundanpassade l6sningar inom fyra affirsomraden:

e Arbetslivsinriktad rehabilitering

e Personal- och organisationsutveckling
e Urval

e Omstallning

Affarsomradet Arbetslivsinriktad rehabilitering omfattar bl.a. vagledning/
karriarplanering, arbetsprévning/jobbpraktik och personbedémning. Dessa
tre typer av tjanster svarade for tre fjardedelar av ALT:s totalt 4 700 upp-
drag inom AR-omradet. AR ar alltjamt ALT:s klart storsta affarsomrade.
Under 2002 svarade AR-uppdrag for 80 % av ALT:s intakter.

Affarsomradet Personal- & Organisationsutveckling omfattar kund-

anpassade lésningar inom forebyggande stresshantering, "team™ och ledar-
utveckling, organisationsanalys, konflikthantering och ledning av forand-
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ringsarbete. Foretagens dkade behov av att satsa pa medarbetarna, arbets-
miljon och halsoférebyggande arbetsplats har lett till att detta affarsomrade
vuxit. Under 2002 svarade det for 11 % av ALT:s intakter.

Affarsomradet Urval omfattar verksamhets- och behovsanalyser, kvalifice-
rade djupintervjuer, psykologiska tester och andra former av professionellt
stod i rekryteringsprocessen. Idén ar att man genom att redan fran borjan se
till att fa ratt person pa ratt arbete skall kunna undvika framtida problem och
darmed kunna minska behovet av AR och personalutvecklingsinsatser. Ur-
val & ALT:s minsta affarsomrade. Det svarade under 2002 bara fér 2% av
ALT:s intakter.

Affarsomradet Omstéllning omfattar tjéinster som “outplacement”, karriir-
planering och végledning. Till foljd av konjunkturavmattningen har behovet
av sadana tjanster 6kat. Under ar 2002 svarade detta affarsomrade for 7 %
av ALT:s intakter.

Ekonomi och organisation

Under 2002 uppgick ALT:s omsattningen till drygt 180 MSEK, en ¢kning
med 17 % mot 2001. Ekonomiskt presterade ALT ett positivt resultat pa nio
mkr, vilket &r det basta ekonomiska resultatet sedan mitten av 1990-talet.

ALT utgdr en resultatenhet inom AMS och &r fran och med mars 2003 or-
ganiserad i sex regioner. Verksamheten leds av en operativ chef som rappor-
terar till AMS administrative chef. For styrningen av ALT:s verksamhet
finns det en styrelse med externa ledamoter, som dock formellt bara har
radgivande funktioner. Verksamheten &r rikstackande och ALT har kontor
pa ett 40-tal platser. | december 2002 hade ALT 242 personer anstéllda,
varav 215 var chefer eller konsulter. Av konsulterna var ett 70-tal legitime-
rade psykologer.

Uppféljning

ALT:s rehabiliteringsinsatser omfattade drygt 4 700 uppdrag under ar 2002.
| 17 % av uppdragen har den avslutade rekommendationen varit fortsatt ar-
bete hos samma arbetsgivare, medan 43 % har rekommenderats nytt arbete
hos annan arbetsgivare. Det innebér att 60 % av uppdragen avslutades med
en plan for atergéng i arbete. Ar 2001 var motsvarande andel 59 %.

Av de 17 % uppdrag, som avslutats med en plan for fortsatt arbete hos
samma arbetsgivare, har flertalet rekommenderats nya eller anpassade ar-
betsuppgifter. Narmare halften av dem som rekommenderats fortsatt arbete
hos en ny arbetsgivare har en planering som inkluderar yrkesutbildning.

Av de uppdrag under 2002, som inte avslutades med en plan for atergang i

arbete, resulterade 18 % i en rekommendation om fortidspension eller sjuk-
bidrag och 22 % i en rekommendation fortsatt utredning eller behandling.
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ALT har pa var begéaran gjort en uppdelning av resultaten med avseende pa
kundgrupper. Av nedanstaende diagram framgar att sjukskrivningstiden &r
betydligt kortare for de klienter som ALT fatt fran arbetsgivaren (AG) én de
som man fatt fran FK. Da foretag eller forvaltning var uppdragsgivare hade
26,8 % av klienterna en sjukskrivningstid pa mindre &n sex manader, men
nar FK var uppdragsgivare hade bara 6,7 % av klienterna en sa kort sjuk-
skrivning. | de fall bade FK och arbetsgivaren gemensamt finansierade upp-
dragen hade 6,7 % av klienterna en sjukskrivningstid som var mindre &n sex
manader, dvs. ungefar samma andel som da FK ensam var uppdragsgivare.

Andel sjukskrivningstider (%) fordelade pd Kundgrupper

42,1%
] 38,6%

— 37,0%

FK&AG AG FK Hela ALT

Nér foretag eller forvaltning var uppdragsgivare resulterade ALT:s insatser i
65 % av fallen i en plan for atergang i arbete. Nar FK var uppdragsgivare
var motsvarande andel 56 %. Att ALT uppnar béttre resultat nar arbetsgiva-
ren ar bestéllare, beror inte pa att FK koper billigare AR-tjanster eller att
klienterna ha annorlunda typ av diagnoser, utan beror enligt konsulterna pa
att de har kortare genomsnittlig sjukskrivningstid dd ALT far uppdrag fran
arbetsgivare.

For att folja upp hur ALT:s rekommendationer efter avslutade uppdrag, full-
foljs av bestallaren har ALT sedan andra halvaret 2001 anvéant en modell
med uppfoljning efter sex manader. Uppfoljningen genomfors genom att
ALT:s konsult kontaktar respektive klient och tar reda pa dennes situation.
Ca 1 800 sadana uppfoljningar hade genomforts till och med december
2002. Uppféljningen visar att ALT:s rekommendationen foljs i 90 % av fal-
len och att ca 60% av ALT:s klienter, sex manader efter avslutat uppdrag,
arbetar eller studerar med malsattningen att komma ater i arbete.
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Framtidsplaner

Det mediala och politiska intresset for langtidssjukskrivningar, utbrandhet
och stress samt den 6kade insikten om behovet av ett forebyggande hélso-
perspektiv i arbetslivet har sammantaget lett till att marknadsutsikterna for
det kommande aret ar goda. ALT bedomer att samhéllets och foretagens be-
hov av att minska kostnaderna fér ohalsa skapar 6kad efterfragan pa kvalifi-
cerade konsulttjanster inom bade det férebyggande omradet och inom reha-
biliteringsomradet.

ALT har som mal att genom en Okad affarsorientering, marknadsmassig
prissattning och aktivt forsaljningsarbete uppna bade tillvaxt och en till-
fredsstallande l6nsamhet. En satsning gors pa att na ut till nya kunder och
marknadsplatser dar ALT:s identitet inte ar etablerad. FOr ar 2003 ar mal-
sattningen att 6ka omsattningen med 15 % och att samtidigt generera en
vinst som uppgar till minst 5 % av omséttningen.

Resurs

Historik

| regeringen proposition om insatser for aktiv rehabilitering och arbetslivs-
fondens verksamhet (prop.1989/90:62) pekades AMV ut som huvudleveran-
tor av AR-tjanster. | propositionen ndmndes &ven Samhall som en mojlig
och lamplig leverantor, eftersom Samhall hade stor erfarenhet av anpassning
av arbete for funktionshindrades behov och forutséttningar.

Under 1990 pabdrjade Samhall en arbetslivsinriktad rehabilitering pa kom-
mersiella villkor under namnet Rehabtjanster. Verksamheten omfattade for-
séljning av tillfalliga arbetsplatser for arbetstraning och konsultuppdrag.
Motiven for att driva Rehabtjanster var att denna verksamhet

- ar samhallsnyttig genom att langtidssjukskrivna och andra personer
som ér tillfalligt utanfor arbetslivet efter en rehabilitering kan aterga
i arbete,

- ger ett “andra ben” som kan 0ka stabiliteten 1 Samhallkoncernens ut-
veckling,

- &r utvecklande for den egna organisationen och Samhalls personal,

- skapar goodwill for Samhall och stodjer verksamheten i fraga om
overgadngar fran Samhall till arbete pd den reguljara arbetsmarkna-
den samt

- ger ett visst nettobidrag till Samhalls ekonomi.

Verksamheten utvecklades snabbt. Under 1991/92 omsatte Rehabtjanster ca
19 mkr. Omsittningen okade till ca 80 mkr ar 1996, som var det ar da AR-
verksamheten nadde sin hittills stérst omséattning. Samhall bedémde da att
det skulle ske en fortsatt kraftig tillvaxt av AR-marknaden och att fakture-
ringsvolymen pa sikt skulle komma att uppga till 500-600 mkr. Resultat-
massigt hade namligen Rehabtjanster varit framgangsrikt. Trots att flertalet
av klienterna hade en lang sjukskrivningsperiod bakom sig, i genomsnitt
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nastan tre ar, hade halften av Rehabtjansters klienter helt eller delvis kunnat
bryta sjuskrivningen.

Till f6ljd av bl.a. minskade kép fran FK brots tillvaxten under 1996 och
verksamheten kom att ga med ett visst underskott. En omorganisation av
Rehabtjanster genomfordes under 1997. Forséljningen och produktionen av
AR-tjanster organiserades som ett helagt dotterbolag till Samhall AB. Det
officiella namnet pa dotterbolaget & Samhall Resurs AB, men det kortare
namnet Resurs har alltmer kommit att anvands.

Mal och kunder

Enligt bolagsordningen for Samhall AB &r foremalet for moderbolagets
verksamhet att bedriva meningsfull och utvecklande verksamhet for arbets-
handikappade och annan darmed forenlig verksamhet. Bolaget far sjélvt el-
ler genom dotterbolag, utan stdd via statsbudgeten, bedriva viss arbetslivsin-
riktad service- och konsultverksamhet, foretrddesvis avseende rehabiliter-
ing, arbetstraning och arbetsanpassning.

Resurs verksamhet riktar sig till externa kunder och Resurs har fa kon-
sultuppdrag fran Samhall AB. Resurs malgrupper ar chefer och anstéllda,
langtidssjukskrivna, langtidsarbetslosa och invandrare. Syftet med konsult-
insatserna ar bl.a. att 6ka anstallningsbarheten och att ge stod till personalen
vid omstruktureringar.

Resurs utfor utrednings- och rehabiliteringstjanster pa uppdrag av FK samt
privata och offentliga arbetsgivare. Bolaget har langsiktiga samarbetsavtal
med stOrre arbetsgivare sasom Hennes&Mauritz, Posten, Vattenfall och
ABB och Danzas. Resurs har aven uppdrag fran lansarbetsnamnderna samt
samarbete med forsékringsbolaget SEB Trygg Liv och olika utbildnings-
foretag.

FK svarar idag for ca 60 % av Resurs intékter. FK koper utredningar for sa-
val anstéllda som arbetslosa och rehabiliteringstjanster enbart for sjukskriv-
na personer som har en anstallning. Foretag och forvaltning kan daremot
kdpa alla typer av tjanster.

Tjanster

Resurs har olika typer av stédprogram och metoder. Utbudet av tjanster om-
fattar:

1. Fodrebyggande insatser

- Utbildning i stresshantering

- Stress- och arbetsmiljoprofilbeddomningar
- Handledning

2. Atgérder for 1ngtidssjukskrivna
- Arbetspsykologisk utredning
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- Arbetsplatspraktik

- Stresshanteringsprogram

- Rehabilitering till arbete

- Sprangbradan — motivationsutbildning
- Fordjupad rehabiliteringsutredning

3. Omstdllning — féréndringsprocesser
- Karridrplanering — végledning

- Fordjupat stéd vid omstrukturering
- Pop — personalekonomiska analyser

Resurs har utvecklat egna dataprogram, Sampop och Pop, for att kunna be-
rakna samhallsekonomiska och féretagsekonomiska effekter av atgarder
inom rehabiliteringsomradet. Exempelvis har RFV, AMS, Socialstyrelsen
och flera kommuner i samarbete med Resurs anvént Sampop och visat posi-
tiva ekonomiska effekter av olika samverkansinsatser mellan kommuner,
FK och socialtjansten (Frisam).

Ekonomi och organisation

Under Resurs forsta verksamhetsar 1998 hade bolaget en omséttning pa
drygt 72 mk. Arets resultat var d& en forlust med 1,5 mkr. Féljande ar 6kade
Resurs omsattning och bolaget har darefter, med undantag for ar 2001, visat
ett positivt resultat.

Forséljningen uppgick till 81,7 Mkr ar 2002 jamfort med 78,0 mkr ar 2001,
Efter avdrag for uppsagningslon och aterforing av reserv for avtalspensioner
uppgick resultatet fore bokslutsdispositioner och skatt till 9,1 mkr. Resulta-
tet efter skatt uppgick till 6,0 mkr ar 2002,

Resurs ar idag rikstackande och organiserat i sex regionala markands-
omraden med totalt ett 30-tal kontor i olika delar av landet. Varje marknads-
omrade leds av en marknadsomradeschef. Antalet anstallda uppgick till 104
personer den 31 december 2002.

Den centrala ledningen for Resurs finns i Stockholm och &r samlokaliserad
med Samhall AB: s huvudkontor. Resurs kontor ute i landet ar daremot i
allmanhet inte samlokaliserade med Samhalls regionala kontor.

Resurs ledning i Stockholm bestar av VD med en administrativ chef, en af-
fars- och utvecklingschef samt del av en controllerfunktion.
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Uppfdljning

Resurs arbetar utifran certifierade kvalitetsledningssystem dar fokus satts pa
kundens behov. Foretaget &r tredjepartcertifierade enl. SS-EN 1SO
9001:2000. Resurs gor systematiska kund- och individuppfdljningar som
underlag for marknadsforing och utveckling av metoder och tjanster. Resul-
tatet av AR-uppdragen laggs i samband med att de avslutas in i en databas,
som kallas Resursdata. Har matas, efter godkannande fran individen, av-
identifierade persondata som alder, kon, utbildningshbakgrund, sjukskriv-
ningstid for AR-insatsen, arbetshinder med mera in. Atgérder och faktiskt
resultat av AR-insatsen registreras ocksa. Tolv manader efter att en insats
avslutats kontaktar Resurs konsulter ocksa klienterna for att ta reda pa vad
som blivit resultatet av insatsen.

Under 2002 arbetade Resurs med 2014 personer och man avslutade 1275
arenden under detta ar. Arendestatistiken visar att bland avslutade arenden
genomfordes utredning/kartlaggning for 224 personer. Resultatet av denna
tjanst foljs inte upp.

Arbetsformagebedomning genomfardes for 469 personer. Dessa AR-tjanster
baseras pa Resurs grundmetod Resursmobilisering. | tjansten, som omfattar
ca 70 konsulttimmar under nio veckors tid, kartlaggs individens resurser,
hinder och mdjligheter och en bedomning gors av arbetsformagan i reell
miljo. Resultatet av uppfoljningen visar att 49 % av de 469 personerna be-
démdes ha arbetsformaga.

For 582 (av 1257) personer var huvudinsatsen ”Arbetslivsinriktad rehabili-
tering”, ”Okad anstillningsbarhet” eller ”Personlig utveckling". Den ge-
nomsnittliga sjukskrivningsperioden for denna grupp personer var 95 veck-
or. Resultatet visar att trots detta kunde 57 % helt eller delvis bryta sin sjuk-
skrivning, varav 27% var i arbete, 13 % i utbildning och 17 % var aktivt ar-

betssokande d& AR-insatsen avslutades.

Av de personer som lyckats bryta sin sjukskrivning visar ettars-
uppfoljningen att 82% fortfarande hade arbetsformaga tolv manader efter att
AR-insatserna avslutats .

Framtidsplaner

Enligt Resurs affarsplan for 2002-2004 ar malet att salja tjanster inom om-
radet rehabilitering och personlig utveckling i enlighet med arbetslinjen. En
fokusering skall goras pa affarsutveckling och lonsamhet. Malet ar att om-
sattningen skall 6ka med ca 10 % per ar och resultatet (fére finansnetto) dka
till ca 10 mkr. Det &r framst uppdragen fran arbetsgivare som forvantas oka.
FK kommer alltjamt att vara Resurs klart storsta kund, men kassornas andel
av uppdragen forvantas minska.
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| den nya organisationen med marknadsomradeschefer och mindre central
stab efterstdvas ett mer projektorienterat arbetssatt. Att utveckla personalen i
affarsmannaskap och ekonomiskt medvetande har alltid varit en naturlig del
av Resurs organisationskultur som ett fristaende bolag och satsningar har in-
tensifierats pa det. Metod- och affarsstod i olika former skall bidra till en
mer enhetlig marknadskommunikation.

Pa basis av en analys av hot och mdjligheter samt en analys av Resurs styr-
kor och svagheter har marknadsstrategier for de fyra kundgrupperna tagits
fram. For att 6ka marknadsandelen inom kundgruppen arbetsgivare erbjuds
kunderna helhetsldsningar genom samarbete med aktérer som har komplet-
terande kompetenser. Under det samlande namnet Halsomobilisering ut-
vecklas forebyggande insatser och dessa integreras med rehabilitering och
omstallning

Forsakringsmedicinskt centrum

Historik

Forsakringsmedicinskt centrum (FMC) har sitt ursprung i den utrednings-
och rehabiliteringsverksamhet, som sedan 1916 bedrivits vid RFV:s sjukhus
i Tranas och Nynashamn. RFV:s sjukhus fick redan fran bérjan mojlighet att
sélja tjanster externt och efterhand kom allt fler landsting att utnyttja sjuk-
husen. Framst géllde det patienter med astmatiska och reumatiska besvar.
Under 1990-talet minskade dock antalet patienter som remitterades fran
landstingen och verksamheten kom néstan helt att betalas med statliga me-
del. RFV hade ett sarkilt anslag for sjukhusverksamheten pa ca 170 mkr per
ar. FK betalade 45 kr per dygn for de klinter de skickade till RFV:s sjukhus
for utredning. Verksamheten var organiserad som ett bolag (AB Kurorts-
verksamhet) under RFV.

Pa regeringens uppdrag kartlade och analyserade RRV 1996 verksamheten
vid RFV:s sjukhus. | rapporten Riksforsakringsverkets sjukhus (RRV
1996:31) konstaterade verket att RFV:s sjukhus hade en otydlig verksam-
hetsinriktning och dalig effektivitet samt att de inte var nagot konkurrensne-
utralt alternativ for FK. RRV:s utredning ledde till att regeringen tillsatte
den s& kallade NYTRA-utredningen. | betankandet Forsakringsmedicinskt
centrum — en resurs for utredning och metodutveckling (SOU 1997:51) f6-
reslog NYTRA-utredningen en omstrukturering av AB Kurortsverksamhet.
Bolaget foreslogs fa Socialdepartementet som &gare. Patienter inom medi-
cinsk rehabilitering vid RFV:s sjukhus foreslogs i framtiden behandlas inom
den allmanna sjukvarden.

| propositionen Forsakringsmedicinska utredningar m.m. (prop.1998/99:76)
tillstyrkte regeringen i huvudsak NYTRA-utredningens forslag, men vad
galler huvudmannaskapet foreslog regeringen, med hanvisning till den for-
valtningspolitiska propositionen, att det féreslagna centrumet inte skulle bo-
lagiseras. Regeringen foreslog i stdllet att det férsakringsmedicinska cent-
rumet skulle bli en enhet vid nagon av landets forsakringskassor. Riksdagen

38



godtog regeringens forslag. Regeringen fattade sedan beslut om att Forsak-
ringskassan i Ostergdtland skulle bli huvudman fér FMC-verksamheten.

For att avveckla RFV:s bolag och for att inrétta ett forsakringsmedicinskt
centrum tillsatte regeringen 1999 dels en avvecklingsutredning, dels en or-
ganisationsutredning, som kom att kallas FMC-utredningen. Den forst-
namnda utredningen leddes av RFV. FMC-utredningen leddes av direktoren
for Forsakringskassan i Ostergétlands lan.

I FMC-utredningens betédnkande Forsakringsmedicinskt centrum — utred-
ningar i socialforsakringens tjanst (SOU 2000:5) angavs att verksamheten
vid FMC skulle inriktas pd FMU och ARU och att forsakrade med en sam-
mansatt och svarbedémd problematik prioriteras. FMC skulle dven bedriva
forskning och utveckling i syfte att fa fram kunskaper om langtidssjukskriv-
na, medicinsk praxis och forsakringsrelaterade bedémningar samt medicinsk
och arbetslivsinriktad rehabilitering. FMC-utredningen redovisade dven en
verksamhetsplan och budget for centrumets forsta verksamhetsar. Utred-
ningen konstaterade att det fanns ett behov av regionalisering av verksamhe-
ten, men att beslut om inrattande av nya regionala centra maste foregas av
en noggrann analys och genomfdrandeplanering.

FMC-utredningens forslag godkandes av statsmakterna. Verksamheten vid
FMC startade den 1 januari 2000.

Mal och kunder

FMC:s verksamhetsplanering utgar fran modellen med balanserat styrkort
och visionen for FMC &r att:

e vara ett kunskapsforetag i socialférsékringens tjanst som préaglas av
hdg kompetens, kvalitet, objektivitet samt dppenhet for nya kund-
grupper,

e vara marknadsledande inom FMU och ledande inom ARU samt vara
en efterfragad resurs vad galler kunskapsformedling,

e préglas av balans mellan krav och resurser samt en engagerad perso-
nal som kanner arbetsgladje, trygghet, stolthet och sjalvfortroende

Verksamhetsstyrningen i verksamhetsplanen bygger sedan pa strategier,
framgangsfaktorer och ett antal malvarden och nyckelmatt inom ett antal
fokusomraden.

FMC:s kunder ar for narvarande i huvudsak FK, men man har aven uppdrag
fran kommuners socialtjanster. Ca 95 % av intakterna kommer idag fran
FMU och har & man marknadsledande med ca en tredjedel av den totala
marknaden i landet. Vid de kassor som ligger nara Tranas, Nynashamn och
Goteborg har FMC i allménhet en mycket hog marknadsandel. Lagst mark-
nadsandel har man i Skane och Norra Norrland.
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Tjanster

Utredningar erbjuds i foljande former, ndmligen

e FMU med funktionsutredning, som finns i fyra olika varianter med
olika utredningsteam och langd (4-7 dagar).

e FMU utredningar, som genomfors av ldkare och psykolog alternativ
arbetsterapeut (tva dagar).

e FMU bedémning med ldkare och socionom alternativt psykolog (en
dag).

e ARU (4 dagar)

Utredningarna som &r teambaserade utfors enligt en véldefinierad och sedan
flera ar beprovad metodik.

FMC kan ut6ver bestallningar fran FK aven bistd andra intressenter med
kvalificerade utredningar, exempelvis arbetsgivare, foretagshalsovarden,
kommuner och narliggande offentliga verksamheter.

FMC har hyresavtal med de nuvarande dgarna till RFV:s tidigarevarande
sjukhus. Under utredningstiden erbjuder FMC ett hotelliknande boende for
sina gaster med helpension.

FMC foljer RFV:s kvalitetskrav (RFFS 2000:1) och har kvalitetscertifierat
den forsakringsmedicinska grundutredningen genom ISO 9001. Den interna
kvalitetssakringen har som syfte att utredningarna inom FMC skall ha sam-
ma utformning och likformig slutprodukt oavsett vilket team eller enhet som
genomfor utredningen. Till stéd och som ett uttryck for att verksamheten ar
kvalitetssakrad finns dels en allman verksamhetshandbok, dels specifika
produkthandbdcker. Utredningsenheterna lyder under halso- och sjuk-
vardslagstiftningen och Socialstyrelsens tillsyn. Utredningsenheterna leds av
vardera en verksamhetschef som tillika ar ldkare. Verksamhetscheferna &r
sedan understéllda affarsomradeschefen, som under Forsikringskassan Os-
tergotlands styrelse och direktor leder FMC-verksamheten.

Ekonomi och organisation

FMC:s verksamhet i Tranas och Nynashamn startade den 1 januari 2000. Ett
nytt centrum bildades i Géteborg den 1 januari 2001. | februari 2003 pabor-
jades aven verksamhet i Norrkoping och Vasteras i samband med ett utveck-
lingsprojekt som ar inriktat pa tidiga bedomningar.

Med utgangspunkt frdn organisationskommitténs for FMC:s bildande, (se
SOU 2000:5) har FMC fran Folkpensioneringsfonden enligt regeringens be-
slut erhallit ekonomiskt stod for de tre forsta uppbyggnadsaren av utred-
ningsverksamheten samt for dess forskningsdel. Det ekonomiska stodet for
dessa ar har uppgatt till 20 Mkr, 20,1 Mkr respektive 18,5 Mkr. Av dessa
belopp har for de tva forsta aren 2 Mkr per ar och for det tredje aret 1,2 Mkr
varit avsedda for FMC:s forskningsverksamhet.

40



FMC:s omséttning och resultat for de tre forsta verksamhetsaren framgar av
nedanstaende tabell.

Ar 2000 Ar 2001 Ar 2002
MKR Omséttning | Resultat | Omséttning | Resultat | Omséttning | Resultat
Totalt 58,4 1,5 64,3 -0,5 72,0 7,7
Utredningsverks. | 56,4 0,3 62,3 -1,1 70,8 7,8
Forskningen 2,0 1.2 2,0 0,6 1,2 -0,1

Resultatet avser utfallet med bortseende fran pensionskostnadsforandring.
Négon avsattning for kommande pensionskostnader gors inte inom landets
forsakringskassor och inte heller inom FMC. Pensionskostnader budgeteras
och faller ut som kostnader/utbetalningar nar de uppkommer. Den ackumu-
lerade pensionsskulden uppskattades till cirka 66,2 Mkr vid utgangen av
2002. For tid fore FMC:s bildande har den davarande dgaren RFV uttalat att
avsattningar ar gjorda. Denna fraga har sedan en tid varit foremal for utred-
ning av Forsakringskassan Ostergétland och FMC om pa vilket satt detta
gjorts.

Som forklaringar till att FMC under uppbyggnadsperioden haft problem
med att fa sin verksamhet i ekonomisk balans och behovt ett sarskilt statligt
stod uppger FMC att utredningarna varit for Iagt prissatta samt att fran tid
till annan har forsakringskassornas efterfragan starkt fluktuerat. Till foljd av
en nedgang av bestallningarna under 2001 drogs verksamheten ned i bade
Tranas och Nynashamn, vilket fick till foljd att ett tiotal medarbetare sades
upp. Bestéllningsnivaerna har under det senaste aret dock varit i 6kande och
verksamhetsomfattningen i fraga om antalet utredningsteam har darfor ater-
stallts till den tidigare nivan.

Genom utveckling av utredningsmetodik och logistik inom FMC har man
under de senaste tva aren kunnat forkorta utredningstiderna for de forsékra-
de. Detta beddmdes som nddvandigt for att FMC skulle kunna bli konkur-
renskraftigt jamfort med andra producenter av FMU. Under RFV-tiden hade
man ofta patienter i en manads tid, men i dag &r utredningstiden sallan mer
an en vecka. Detta medfor dock att de kontrakterade lokalerna inte kan ut-
nyttjas fullt ut.

Ar 2001 genomférde RFV en undersdkning om FMC:s forutséttningar att
overgd till att bli helt intaktsfinansierat, vilket var malséttningen da FMC
bildades. RFV:s bedomning var da att FMC skulle ha sma mojligheter att
bedriva verksamheten helt avgiftsfinansierad med radande affarsméassiga
forutsattningar.

Mot denna bakgrund gav regeringen RFV i uppdrag att redovisa vilka for-
andringar som vidtagits respektive planeras i FMC:s verksamhet for att sa-
kerstalla att denna sa snart som majligt skulle kunna bli helt avgiftsfinansie-
rad. Baserat pa material fran FMC redovisade RFV (dnr 5213/02) uppdraget
i augusti 2002. RFV:s nya beddmning var att FMC skulle kunna drivas utan
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bidragsfinansiering fran och med 2003. Detta skulle kunna uppnas genom
dels en anpassning av personalstyrkan, dels genom hdjda priser pa vissa
tjanster. RFV foreslog dven att méjligheterna till annan verksamhetsform
for FMC borde utredas i syfte att ge forutsattningar att utveckla verksamhe-
ten pa en konkurrensutsatt marknad.

Idag bedrivs FMC:s verksamhet av tio utredningsteam med lakare, psyko-
log, socionom, sjukgymnast, arbetsterapeut och arbetsmarknadskonsult. |
Norrkoping och Vésteras bestar de utredande grupperna av ldkare, psykolog
och socionom. Varje team har kapacitet att gora 5-6 utredningar per vecka.

| Linkoping finns en stab som bestar av en affarsomradeschef och en eko-
nomifunktion. Till affirsomradeschefen finns dven knutet resurser for bl.a.
produktutveckling, metodutveckling, uppféljning, utvardering, kvalitets-
samordning och marknadsforing.

Antalet anstéllda vid FMC uppgick i januari 2002 till 112 personer. En ny-
rekrytering hade da gjorts for att kalra de nya verksamheterna i Norrkoping
och Vasters.

Uppféljning

FMC registrerar sina forsakrade med avseende pa klienternas alder, kon, yr-
kesgrupp, sjukdomsdiagnos och sjukskrivningsldngd samt foljer l6pande
upp hur FK och forsékrade uppfattar kvaliteten i verksamheten. Utdver detta
uppféljningsperspektiv finns system for att internt folja upp de olika utre-
darnas och teamens enhetlighet i beddmningarna.

Vid enheten i Nyndshamn har en analys gjorts av 1397 forsakrings-
medicinska utredningar. FMC hade i 62 % av utredningarna rekommenderat
fortsatt medicinsk behandling. I genomsnitt hade forséakrade, som kom till
FMC for utredning, varit sjukskrivna i 34 manader. Fyra manader efter att
FMC utfardat ett forsakringsmedicinskt utlatande var det dock enligt FMC:s
uppfoljning baral2 % av de forsakrade som deltog i medicinska atgarder.

Med koppling till de nystartade verksamheterna i Norrkoping och Vasteras,
men &ven som en grund for fortsatt utveckling av FMC:s system for att folja
upp effekterna av genomforda utredningar, har ett nytt system utvecklats
under varen 2003. Systemet ar databaserat och féljer bl.a. upp kundernas
syn pa FMC:s bedémningar och rekommendationer i de enskilda &rendena.
Utover omedelbar uppféljning nar utredningen levererats till kunden kom-
mer sex- och tolvmanadersuppfoljningar att genomforas i samarbete med
berdrda forsakringskassor.

For ett 40-tal utredningar som genomforts at Norrképings kommuns forsorj-
ningsstodkontor har en gemensam kvalitativ uppfdljning genomforts. Den
visar bl.a. att for manga av dessa klienter var sjukdom orsak till arbetsofor-
maga, varfor ratt till ersattning fran den allméanna forsékringen i form av
sjukerséttning foreligger.
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RFV har gjort en uppféljning av kvaliteten pa FMU och ARU fére och efter
kvalitetskravens inforande i april 2000. Uppféljningen (RFV 2002-10-05;
RFV dnr 5318/2000) visade att kvalitetskraven haft begrénsad effekt. Anta-
let utldtanden som RFV bedomt ha god kvalitet hade dkat fran 60 till 65 %.
| denna uppfoljning hade FMC ett relativt daligt resultat vid det forsta
mattillfallet, beroende pa omorganisation och andring av metoder. Vid det
senare maéttillfallet hade daremot FMC ett gott resultat. Genom det nya kva-
litetssakringssystemet uppnar FMC ocksa mer likartade bedémningar.

Framtidsplaner

FMC har under varen 2003 byggt upp en produkt- och metodutvecklingsor-
ganisation samt definierat och organiserat en uppfoljnings- och utvérde-
ringsfunktion for att fortsatt utveckla sin affarsverksamhet. Pa basen av des-
sa funktioner och ett fortlopande omvérldsanalysarbete finns en Gppenhet
for nya kunder och for en utvidgning av verksamheten till annat an utred-
ningar inom det forsakringsmedicinska och arbetslivsinriktade omradet. In-
formations- och marknadsforingsinsatserna ar dels organiserade lokalt, dels
i en central marknadsforingsgrupp under affarsomradeschefens ledning.

FMC réknar med att under 2003 6ka omsattningen till 84 mkr enligt den av
styrelsen faststallda budgeten. Trots att man inte langre far nagot statshidrag
till verksamheten, raknar FMC att gora ett positivt resultat.

FMC:s verksamhet &r idag begrénsad till utredningar, framst FMU. Under
2003 finns ambitionen att i projektform préva att bygga upp rehabiliterings-
verksamhet med funktionsstédjande och beteendemedicinska insatser for
patienter med smartproblematik. En ambition finns vidare att etablera verk-
samhet pa fler platser i landet for att darmed i de omraden dar FMC har en
lag marknadsandel komma narmare kunderna. Sedan april manad i ar pagar
en forprojektering for en eventuell nyetablering i Uppsala samt en eventuell
utvidgning av verksamheten i Vasteras. Som grund for denna etablering och
utvidgning forutsatter FMC att volymavtal med bertrda forsékringskassor
kan ingas for att balansera den affarsméassiga risk som det innebar att starta
en ny enhet.
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AF Rehabilitering

Historik

Arbetsmarknadsinstituten (AMI) har sedan 1980 bedrivit végledning och
yrkesinriktad rehabilitering i AMV:s regi. Denna rehabilitering betraktades
tidigare som en egen form av rehabilitering, som var skild fran den sociala,
medicinska och arbetslivsinriktade rehabiliteringen och den kom i regel se-
nare i rehabiliteringsprocessen. Sedan mitten av 1990-talet har man dock
inom AMV borjat anvanda anvand begreppet AR i stéllet for begreppet yr-
kesinriktad rehabilitering. Begreppet AR inom AMV d&r ett samlingsbegrepp
for olika tjanster som riktar sig till arbetssokande med sérskilt stod for att
kunna finna, fa och behalla ett arbete. Stora grupper av arbetssokande vid
AF har nagon form av begréansning av sitt arbetsutbud. Det kan vara sékan-
de med arbetshandikapp/funktionshinder, personer med nedsatt arbets-
formaga pa grund av sjukdom eller sokande med andra sarskilda svarigheter
pa arbetsmarknaden.

Gemensamt for dessa grupper ar behovet av stod for att de ska kunna finna,
fa och behalla ett arbete. Insatserna har karaktaren av AR som syftar till att
minimera effekterna av nedsatt arbetsformaga. Det &r i de flesta fall fragan
om ett mer personligt/individuellt stod genom AF:s tjansteutbud. Ofta ocksa
genom att de arbetsmarknadspolitiska programmen anvands som arbets-
forberedande insatser i storre utstrdckning an fér andra arbetssdkande.

Fran att ursprungligen ha haft en mer konsultativ roll gentemot AF, kom
AMI i de flesta lan att under 1990-talet fa en mer fristaende roll, dar de en-
skilda arendena fullfoljs fran borjan till slut AMI:s verksamhet har pa olika
satt integrerats med AF:s verksamhet. Den har ocksa nyligen bytt namn till
AF Rehabilitering, vilket markerar AF:s roll som platsformedling for saval
yrkesobestamdas sokande som for sokande med begransad arbetsformaga
pga. arbetshandikapp eller invandrarbakgrund.

Mal och kunder

AR utgor inte nagon egen verksamhetsgren och i regleringsbrevet for AMV
har regeringen inte formulerat nagot specifikt mal for AR-verksamheten.
Det finns inte nagra arbetsmarknadspolitiska program, som enbart riktar sig
till gruppen sjukskrivna arbetsldsa, och for denna grupp har regeringen inte
heller stallt upp nagra krav pa aterrapportering av resultatet av AMV:s at-
garder. Gruppen sjukskrivna arbetsldsa har, liksom andra arbetssokande,
mdjlighet att ta del av den service som AF ger inom verksamhetsgrenarna

1. Matchning pa arbetsmarknaden
2. Kompetenshdjande atgarder
3. Stod till dem som har det svarast pa arbetsmarknaden.

For verksamhetsgren 3) har regeringen formulerat féljande mal:
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e Antalet langtidsinskrivna (vd AF) skall uppga till hogst 37 000 per-
soner per manad

e Minst 60 000 (genomsnitt per manad) personer med handikapp skall
ha lamplig sysselséttning under 2003 for de medel som tilldels under
anslaget ’Sérskilda insatser for arbetshandikappade”

e Andelen 6vergangar fran Iénebidrag till osubventionerat arbete skall
6ka och omprdvningsbesluten skall i genomsnitt ha en lagre bidrags-
niva

Dessa mal har relevans for de langtidssjukskrivna som har arbetshandikapp/
funktionsnedsattning, t.ex. de som pa grund av ryggproblem har nedsatt ro-
relseformaga eller som har psykiskt arbetshandikapp. For arbetshandi-
kappade finns sérskilda arbetsmarknadspolitiska program tillgangliga. Syftet
ar att programmen skall kompensera for en nedsatt arbetsférmaga, exempel-
vis genom anstéllning med lonebidrag eller anstélining vid Samhall.

Antalet personer med arbetshandikapp som soker arbete genom AF &r bety-
dande. En aktuell siffra varen 2003 ar ca 40 000 personer. Av dessa deltar
ca hélften i olika arbetsmarknadspolitiska program. De flesta langtids-
sjukskrivna arbetslésa &r dock inte arbetshandikappade. De som inte kan
tilldelas en handikappkod eller som inte vill bli registrerade, som handikap-
pade i AMV:s datasystem, kan da inte fa sadant sarskilt stod. AMV och
RFV har uppskattat att det hosten 2002 fanns ca 57 000 langtidssjukskrivna
arbetslosa.

AF Rehabiliterings klienter ar alla personer som ar inskrivna pa AF och som
ar arbetshandikappade eller i behov av de sarskilda tjanster som erbjuds vid
AF. De flesta sjukskrivna arbetsldsa ar dock inte inskrivna vid nagon AF.
Av resultaten fran projektet Faros, som pagar i fem pilotomraden, framgar
att tva tredjedelar av de langtidssjukskrivna hade avaktualiserats fran AF
och att avaktualiseringen i de flesta fall berott pa lang sjukskrivningstid. |
genomsnitt uppgick sjukskrivningstiden till 459 dagar.

Tjanster

AF Rehabilitering anvander saval korta, intensiva insatser, som en mer om-
fattande utredning, rehabilitering och arbetsforberedelse. Vid AF Rehabili-
tering finns normalt féljande utbud av tjanster:

1. Kartldggning. Den sdkandes forutsattningar for att tillgodogora sig
insatser bedoms bl.a. genom att praktiskt prova pa olika arbetsupp-
gifter pa arbetsplatser utanfor AF men aven ibland i AF Rehabiliter-
ings lokaler.

2. Funktionsbedémning. Utredning av arbetsforutsattningar och arbets-
formaga, bl. a genom arbetspsykologisk utredning och specialunder-
sOkning for olika handikapp.

3. Vdgledning. Bl.a. studie- och arbetsvagledning.
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4. Arbetsplatsanpassning. Utprovning av och tréning i att anvanda ar-
betshjalpmedel, ergonomisk anpassning samt psykosocial arbets-
anpassning. Arbetsprovning framst genom praktik pa den reguljara
arbetsmarknaden.

5. Platsformedling. Sérskild forberedelse av anstélining, exempelvis
genom hjélp med anskaffning av ett arbete, sdrskilt introduktions-
och uppfdljningsstod (SIUS) och l6nebidrag.

Inom varje lan finns normalt &ven interregionala institut med sarskilda re-
surser for olika funktionshinder/handikapp. Vid vissa AF Rehabilitering
finns specialkompetens for synskadade, horselskadade och dova, rorelse-
hindrade, intellektuellt, psykiskt eller socialmedicinskt arbetshandikappade.
Samtliga lan kan erbjuda specialkompetens for intellektuellt, psykiskt och
socialmedicinskt handikappade. Resurser for synhandikapp finns i nio lan,
for horselhandikapp i fem I&n och for rorelsehindrade i nio lan.

Ekonomi och organisation

De totala personalresurserna inom AF for arbetslivsinriktad rehabilitering
uppskattas ar 2002 uppga till 1640 arsarbetskrafter, exkl. administrativ per-
sonal. AF sarredovisar inte sina personalresurser och sina kostnader for re-
habilitering av gruppen sjukskrivna arbetslésa.

AF Rehabilitering finns idag i samtliga lan, men organisationen varierar
starkt. | bl.a. Stockholm har man kvar den gamla AMI-organisationen och
dar finns sérskilda arbetsférmedlingar, som kallas AF Rehabilitering och
som har hela ansvaret for sina klienter. | andra lan ar AF Rehabilitering en
specialresurs som de vanliga AF kan utnyttja. Man har har ett mera konsul-
tativt arbetssétt. En tredje variant ar att AF Rehabilitering ar en specialresurs
inom en vanlig AF eller att uppgiften att rehabilitera laggs pa de vanliga ar-
betsformedlarna.

Uppféljning

Arbetsmarknadsverket foljer arligen upp effekterna av AR, som &r en aktivi-
tet 1 det arbetsmarknadspolitiska programmet “Forberedande insatser”. I
AMS:s rapport Arbetsmarknadspolitiska program — Arsrapport 2001
(PRORA 2002:3) konstateras att en av tre deltagande personer ar i arbete ef-
ter avslutad AR-insats. Majoriteten har fatt anstallning med lonebidrag. Av
AMS utvardering framgar dock inte vilka resultat som uppnatts for gruppen
langtidssjukskrivna arbetslosa och vad AR-atgarderna kostat.

Framtiden

FK kan inom ramen for samverkan aktualisera sjukskrivna arbetsldsa till
AF. Hittills har AMV inte haft resurser for att ta emot sjukskrivna fran FK i
den omfattning som funnits behov av. For ar 2003 har dock FK gets mojlig-
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het att anvanda tillfalliga medel fran socialférsakringen for samverkansin-
satser med bl.a. AF. Med de tillfalliga medlen for ar 2003 &r omfattningen
cirka 8000 individer. RFV och AMV har regeringens uppdrag att utreda den
framtida ansvarsfordelningen mellan FK och AF.
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Vara iakttagelser och producenternas synpunkter

Det har utvecklats en marknad for rehabiliteringstjanster

Framvéxten av rehabiliteringsforetag skedde oplanerat

| 1991-ars rehabiliteringsbeslut fastlades ansvarsfordelningen mellan olika
aktérer och samtidigt fick FK medel for att képa AR-tjanster. Nagra 6ver-
vaganden om vilka typer av tjanster som behtvdes och hur omfattande be-
hovet var av AR gjordes dock inte i detta sammanhang. Vid denna tidpunkt
saknades ocksa nastan helt kunskaper om olika AR-insatsers kostnader och
effekter. Tilldelningen av resurser till FK for kdp av AR-tjanster har efter
1991 skett inom ramen den normala budgetprocessen och utan att nagon be-
domning gjorts av vilken effekt som AR-insatserna forvantas komma att ge.

FK:s medel for kop av AR-tjanster och de statshidrag, som foretagen under
forsta halvan av 1990-talet kunde fa fran Arbetslivsfonden, bidrog till att det
véxte fram ett stort antal AR-producenter. De erbjod olika typer av tjanster.
AR-foretagen har alla sin speciella historik. Vi har ovan redogjort for ALT,
Resurs och FMC.

Vid sidan av dessa statliga aktorer har det vuxit fram en rad mindre foretag,
som erbjuder liknande tjanster som ALT och Resurs, dvs. konsultationer,
aktivering och arbetstréning. Flera av dessa foretag har bildats av personer
som tidigare varit anstéllda vid ALT.

Forutom FMC finns det &ven ett antal AR-féretag som har sitt ursprung
inom sjukvarden. Vid flera sjukhus finns det rehabiliteringsmedicinska kli-
niker som saljer FMU och andra AR-tjanster. Manga lakare och andra per-
soner med intresse for AR-fragor har ocksd utvecklat foretag som séljer
tjanster till FK och arbetsgivare. En storre sadan ar Alfta Rehab Center.

Rygginstitutet ar en stor AR-producent. Det forsta rygginstitutet startades i
Sundsvall redan 1961 av skogsindustrin och Lé&nsarbetsnamnden i Vas-
ternorrlands lan. Svenska Rygginstitutet AB har idag AR-verksamhet pa fle-
ra platser i landet ar verksamheten ar tredjepartscertifierad. Rygginstitutet
har visat bra resultat och liknande verksamhet har startats av andra privata
och landstingséagda organisationer. | rygginstitutens verksamhet ingar ett
brett utbud av tjanster inklusive funktionsbedémning, intensiv traning under
nagra veckor med internatboende och arbetsplatsbedémning. Flera halso-
hem har ocksa utvecklat AR-tjanster med internatboende och olika former
av tréning och kurser.

En tredje grupp foretag, som erbjuder AR-tjanster, har sitt ursprung inom

arbetsmarknadsutbildningen. Exempel sadana foretag ar Lernia AB och
Mentor i Kristianstad AB.
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En fjarde grupp av foretag har sitt ursprung inom foretagshalsovard och
friskvard. Dessa foretag har dock relativt sma intakter fran FK.

Slutligen kan namnas att forsakringsholaget Folksam, genom sitt dotterbo-
lag Halsoinvest, har engagerats sig AR. Aven vissa bemanningsforetag och
outplacement”-foretag har borjat bygga upp kompetens inom AR-omradet.

Statsmakterna paverkar AR-branschens utveckling genom bl.a. beslut om
resurser och regler for FK:s kop av AR-tjanster. FK kopte AR-tjanster for
381 mkr ar 1991 och kopen 6kade sedan successivt till 741 mkr ar 1997. |
budgetpropositionen (prop. 1996/97:100) foreslog regeringen att tillfalligt
minska medlen for kop av AR-tjanster med 200 mkr, i avvaktan pa en ut-
vardering av effekterna av de senaste arens rehabiliteringssatsningar. Riks-
dagen beslutade i enlighet med regeringens forslag. (bet. 1996/97:FiU,
rskr.1996/97:135).

Statskontoret fick varen 1997 i uppdrag av regeringen att gora en 6versyn av
effekterna av de senaste arens rehabiliteringsinsatser med tyngdpunkten pa
AR. | rapporten Perspektiv pa rehabilitering (1997:27) anges att det saknas
kunskaper om bade efterfragan och kdpen av AR-tjanster samt att man vet
mycket lite om effekterna av rehabilitering. Trots de bristande kunskaperna
har i senare utredningar foreslagits 6kade statliga satsningar pa AR. Sa t.ex.
foreslog AGRA-utredningen (SOU 1998:104) att halften av arbetsgivarnas
AR-kostnader skulle finansieras av staten. Nagon sadan generell subvention
av AR-tjanster infordes inte, utan sedan Arbetslivsfonden upphdrde ar 1995
har FK:s kop av tjanster varit de enda stéd som staten givit och som AR-
branschen kunnat dra nytta av. FK:s utgifter for kop av AR-tjanster har efter
1997 legat pa drygt 500 mkr per ar.

Forslag om en ny struktur

| utredningen Rehabilitering till arbete (SOU 2000:78) redovisade utred-
ningsmannen Gerhard Larsson en bedomning, utifran ett individ och sam-
hallsekonomiskt perspektiv, av det totala behovet av rehabiliteringsresurser.
Han beddmde att av de drygt 200 000 personer, som ar 2000 varit sjuk-
skrivna mer an fyra veckor, hade hélften inget behov av rehabilitering. For
huvuddelen av de kvarvarande cirka 100 000 personerna var det framst me-
dicinsk vard och behandling som behdvdes for att de skall kunna aterga i ar-
bete. Ett visst behov av enklare AR-atgarder kunde dock behdvas for cirka
60 000 personer i denna grupp, medan det for évriga cirka 40 000 personer
beddmdes finnas behov av mer sammansatta rehabiliteringsinsatser. For
dessa 40 000 personer ansdg Gerhard Larsson att det behdvdes bade medi-
cinska och arbetslivsinriktade insatser och att insatserna borde genomfdras
av ett team av rehabiliterare med olika professioner.

Gerhard Larsson konstaterade att AR pabdrjas allt senare och mer sallan.
Enligt hans uppfattning var utbudet av rehabiliteringsresurser otillrackligt
och ojamnt fordelat 6ver landet. Han foreslog att FK:s resurser for kop av
tjanster borde hdjas fran 500 mkr till 1 300 mkr per ar. Vidare foreslog han
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att FK under en trearsperiod borde ges mojlighet att ge anordningsbidrag —
inom en ram om 500 mkr per ar — for att stimulera uppbyggnad av nya verk-
samheter med sammansatta rehabiliteringsresurser for sarskilt eftersatta om-
raden. Som ett exempel pa ett eftersatt omrade namndes stressrelaterade be-
svar och utbrandhet.

Gerhard Larsson forutsatte att sjukvardshuvudmannen skulle bygga ut pri-
marvarden och etablera nya diagnostiska centra for att utreda de sammansat-
ta rehabiliteringsbehoven. Sa har dock inte skett. FK:s kop av AR-tjanster
har inte heller 6kat och nagot anordningshidrag har inte inforts.

Det finns idag en fungerande konkurrens inom rehabiliteringsomradet

Numera finns ett stort antal AR-producenter av varierande storlek och in-
riktning. De representerar en stor spannvidd betréaffande personalens kompe-
tens och metodik. En del producenter har liksom FMC inriktat sig pa FMU
och ARU. Andra producenter har byggt upp sin verksamhet kring en speci-
ell teknik, som t.ex. vid rygginstituten. Andra producenter sdsom ALT och
Resurs har ett mer konsultativt arbetssatt med stort inslag av psykologiska
och social bedémningar.

Antalet sjukskrivna med diagnosen utmattningssyndrom har 6kat. Idag finns
det manga foretag som erbjuder insatser inom detta omrade. Hur man bast
skall rehabilitera personer som drabbats av utbrdndhet och stressrelaterade
sjukdomar rader det olika uppfattningar om. Enligt vad vi erfarit finns det
idag manga foretag som erbjuder tjanster inom omradet utmattnings-
syndrom och utbudet av tjanster har dkat. | samband med ett arbete med att
ta fram en kunskapsdversikt om utmattningssyndrom at Socialstyrelsen har
professor Marie Asberg vid Karolinska Institutet latit géra en enkét-
undersokning om vilka AR-producenter som det finns och vilka metoder
som de har utvecklat. Enligt enkatundersokningen, som gjordes i slutet av ar
2002, fanns det 22 foretag som arbetade med strukturerade metoder och som
hade relevanta yrkeskategorier inom oradet utmattningssyndrom. Under-
sokningen var inte heltdckande och sannolikt finns det fler féretag med mul-
tidisciplinar kompetens inom detta omrade. Den generella brist i utbudet
som Gerhard Larsson pekade pa i sin utredning (SOU 2000:78) finns séle-
des inte langre. Dock ar de resurser, som arbetsgivare och FK anvéander for
kop av AR-tjanster inom omradet utmattningssyndrom, inte tillrackliga for
att tillgodose behovet. Trots att antalet sjukskrivna med diagnosen utmatt-
ningssyndrom har okat kraftigt, hade flera av de foretag som besvarade en-
katen inte tillrackligt med uppdrag for att fullt ut kunna utnyttja sin perso-
nal.

ALT och Resurs har byggt en rikstackande organisation med ett kontorsnat
som i stort speglar befolkningens geografiska spridning landet. Det finns
flera fordelar med att kunna tdcka hela landet. En rikstdckande organisation
ger stordriftfordelar vad galler bl.a. kompetensutveckling och marknads-
foring. En sadan organisation ger dven mojlighet att erbjuda storféretag med
verksamhet utspridd i landet ett langsiktigt samarbete och liknade ramavtal
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som man har med FK. FMC och vissa andra AR-producenter stravar efter
att bygga ut en rikstdckande organisation.

Flertalet AR-producenter har idag en regional forankring och har sina pro-
duktionsresurser bara pa en plats. Manga av de regionala producenterna rik-
tar sig dock aven till foretag och FK i andra regioner. De erbjuder da logi
under rehabiliteringstiden. Detta medfor 6kade kostnader for bestallaren och
viss olagenheter for den sjukskrivne, men samtidigt kan det finnas andra
kvaliteter som kan gor det acceptabelt med resor och boende pa annan ort.
Flera sddana foretag, bl.a. Alfta Rehab Center och Arekliniken, ligger i
Norrland.

Vid vara intervjuer har framkommit att bade producenterna och bestéllarna
ser positivt pa den konkurrens som har utvecklats. Arbetsgivare och FK far
ett storre utbud av tjanster att vélja pa och producenterna tvingas att standigt
forbattra sina metoder och sin kvalitet.

Bade de statliga och privata producenterna anser att marknaden for AR-
tjanster fungerar relativt val, men att det generellt skulle behdvas en ¢kad
satsning pa AR. Producenterna ar idag mycket marknadsorienterade och de
anpassar sitt utbud efter efterfragan. De anser att det inte behovs nagon cen-
tral styrning eller anordningsbidrag for att stimulera utvecklingen av nya
AR-tjanster och for att fa en spridning av AR-foretag dver landet.

Arbetslivsinriktad rehabilitering ger bra resultat

Det genomsnittliga priset for FK:s kop av AR-tjanster fran ALT uppgar till
41 000 kr och fran Resurs till 75 000 kr. Det forefaller i det narmaste otro-
ligt att ALT och Resurs skulle kunna uppna sa goda resultat med sa pass bil-
liga atgarder. De klienter ALT och Resurs far har ju varit sjukskrivna myck-
et lange, vanligen 1-2 ar, och ofta har sjukvarden och FK uttomt sina resur-
ser och gett upp hoppet att kunna rehabilitera dem. Att de statliga producen-
terna enligt sina egna matningar lyckas fa sex av tio langtidssjukskrivna i
arbete eller studier beror saledes inte pa att FK bara bestéller AR-insatser
fran ALT och Resurs for klienter, som har en god prognos att bli bra dven
utan sadan insats, dvs. inte pa s.k. positiv selektering.

ALT och Resurs atar sig normalt alla uppdrag som FK bestéller enligt ram-
avtal. | de enstaka fall som man avbdjer ett uppdrag beror detta vanligen pa
en temporér personalbrist. Det forekommer att de statliga producenterna av-
bryter en ARU, darfor att man bedémer att en rehabilitering till arbete inte
ar mojlig eller i varje fall inte ndgot som ALT och Resurs har forutsattningar
att lyckas med for den aktuella klienten. Daremot avbryter man ndstan ald-
rig en aktiv AR-insats efter att den har paborjats. De statliga producenternas
goda resultat beror saledes inte pa positiv selektering fran ALT:s och Resurs
sida.

Var granskning av resultaten visar att det finns en viss osékerhet i ALT:s
och Resurs redovisning. De bygger pa intervjuer med klienterna och feltolk-
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ningar av svaren kan darfor forekomma. Vidare bor observeras att ALT:s
redovisning av kostnader och resultat bara avser aktiva atgarder. De aktiva
atgarderna kan ha foregatts av en ARU och kostnaden for denna ar inte
medréaknad. Dessa faktorer bedomer vi dock endast i mindre grad har paver-
kat resultaten i positiv riktning.

Bade for ALT och Resurs géller att resultaten for de som atergatt till arbete
eller yrkesutbildning inte innehaller information

- om arbetstidens langd

- om det ror sig om fullt betalda eller subventionerade arbeten, t.ex.
lonebidrag eller anstallning pa Samhall

- om utbildningen senare lett till anstéllning

De konsulter pa ALT och Resurs, som vi har intervjuat, uppger att det van-
ligen handlar om heltidsarbete eller ett deltidarbete, dar man successiv rak-
nar med att kunna trappa upp arbetstiden. I de flesta fall ror det sig ocksa
om icke subventionerade arbeten. Resultaten fér ALT och Resurs ar saledes
vésentligt battre an vid AF Rehabilitering, dar det bara ar ett par procent av
klienterna som far arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden. Da det galler yr-
kesutbildningar &r konsulternas uppfattning att denna har lett till 6kad chans
till anstéllning, eftersom det ror sig om sadan kompetens som efterfragas pa
arbetsmarknaden. Den kontroll av ALT:s och Resurs resultatredovisning,
som vi har gjort, samt de jamforelser med oberoende undersdkningar, som
vi ocksa gjort, har inte gett nagon indikation pa att resultaten skulle vara up-
penbart felaktiga eller dverdrivet positiva. Aven om man skulle halvera
ALT:s och Resurs resultatsiffror och rdkna med att bara ca 30 procent av de-
ras klienter kommer ater i fullt betalt arbete som ett resultat av AR-
atgarderna, betyder det att atgarderna har varit samhallsekonomiskt 16n-
samma och att de ocksa inneburit en statsfinansiell besparing. Genom sankta
utgifter for sjukpenning kommer namligen da kostnaderna for atgéarderna,
exklusive rehabiliteringsersattning, att ha betalt sig inom ett till tva ar.

ALT:s och Resurs resultat ligger nastan i nivd med de man uppnatt i Fin-
land. Vid Elaketurvakeskus (Pensionsskyddscentralen i Finland) har en stu-
die gjorts av 1 800 personer som genomgatt rehabilitering. Studien Simple
input-output analysis for measuring the results of rehabilitation within the
Finnish statutoury earnings-related pension scheme, som presenterades av
Mikko Pellinen vid den sjunde europeiska kongressen om rehabilitering i
Madrid i april 2001, visade att kostanden for programmet per lyckad rehabi-
litering bara uppgick till 10 600 EURO. Det betyder att utgifterna for reha-
biliteringsatgarderna, inklusive rehabiliteringsersattning, har betalt sig pa ett
till tva at genom minskade utgifter for fortidspensioner. | det angivna belop-
pet ingick inte pensionsanstalternas kostnader for att upphandla och folja
upp rehabiliteringstjansterna, men deras kostnad var bara cirka tva procent
av kostnaden for rehabiliteringsprogrammet.

Var granskning ALT:s och Resurs uppfoljning visar att uppnatt goda resul-

tat och att resultatet, 't.)éde ekonomiskt och verksamhetsmassigt, har forbatt-
rats under senare ar. Aven FMC har forbattrat sin verksamhet, men eftersom
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den idag i huvudsak handlar om FMU, dar det inte relevant att ha antalet Kli-
enter som atergatt i arbete, som ett matt pa resultatet.

Vi har &ven besokt och intervjuat privata AR-producenter, daribland Stiftel-
sen Stressmottagningen och Svenska Rygginstitutet. Enligt en studie, som
gjorts av Aleksander Perski och Giorgio Grossi vid vid Stiftelsen Stressmot-
tagningen och IPM pa Karolinska Institutet varen 2003, ar behandling och
rehabilitering en effektiv metod for att fa tillbaka sjukskrivna personer i ar-
bete. Studien, som initierats av Alecta, baserades pa 80 patienter med tjans-
tepension ITP, som hade varit sjukskrivna med stressrelaterade diagnoser i
mer an 90 dagar. Efter att de deltagit i Stressmottagningens AR-program var
drygt 60 procent i arbete eller arbetstraning efter sex manader. Eftersom re-
habiliteringsinsatserna i genomsnitt bara kostade 45 000 kronor var denna
rehabilitering saledes mycket I6nsam.

Karolinska Institutet har som en del av det s.k. HUR-projektet gjort en obe-
roende studie av bl.a. Rygginstitutets AR-program. Deltagarna i detta pro-
gram har harvid jamforts med en kontrollgrupp bestaende av 1 500 personer
som inte fatt nagon rehabilitering. Uppféljningen efter 18 manader visar att
Rygginstitutets AR-program hade en tydlig effekt pa langtidssjukfranvaron
(Goran Bergstrom, Sektionen for personskadeprevention vid KI, 2001). En
senare (annu ej publicerad) uppfoljning visar att resultaten haller i sig dven
efter tre ar. Sjukfranvaron bland dem som deltagit i institutets program var
35 % lagre an i kontrollgruppen. Tre ar efter avslutad AR-insats pa Ryggin-
stitutet uppbar 13,5 % av deltagarna hel fortidspension. 1 kontrollgruppen
var det nastan dubbelt s& manga (24,2 %) som uppbar hel fortidspension.

Vid det bestk, som vi gjort vid Varma-Sampo, som &r Finlands storsta ar-
betspensionsanstalt, fick vi en redovisning fran en studie av effekterna av de
rehabiliteringsinsatser, som bolaget under ar 2002 bestéllt och finansierat
for ca 1000 personer med sjukpenning eller fortidspension. | Finland betalas
sjukpenningen i huvudsak av staten i upp till 300 dagar och fortidspensionen
huvudsakligen av arbetsgivaren. Resultatet var att av dem som hade sjuk-
penning atervande ca 60 % till arbetslivet och av fortidspensionarerna ater-
véande ca 30 % FOr dessa 1000 personer kostade insatserna bara ca 7 miljo-
ner EURO. Storre delen av kostnaden var rehabiliteringspenning och sale-
des inte kostnader for sjalva AR-insatserna. Enligt bolagets bedémning var
rehabiliteringen bade samhallsekonomiskt och foretagsekonomiskt Iénsam.
Bolagets rehabiliteringsexperter understrok ocksa vikten av tidig rehabiliter-
ing, dvs. redan innan de 300 dagarna har gatt. Ju tidigare man kommer
igdng med att planera och verkstalla AR-atgarder, desto lattare &r har man
funnit att det ar att lyckas med rehabiliteringen.

De beskrivningar som vi fatt AR-producenternas verksamheter, arbetssatt
och metoder samt av deras egna uppfdljningar ger en bild av masterlighet i
yrket och stort engagemang for professionen. Producenterna ar sjalva dver-
tygade om att de utfor en viktig uppgift och de kan ocksa peka pa enkatupp-
foljningar som visar att de har manga nojda kunder och klienter. | ett antal
projekt, som bl.a. Resurs medverkat i, har man kunnat visa att AR-
verksamheten &r samhéllsekonomisk lIonsam.
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Vid vara intervjuer med de storre svenska AR-producenterna har vi fragat
varfor de lyckats sa bra. Harvid har de pekat pa att bl.a. féljande framgangs-
faktorer:

e Man arbetar resultatinriktat och i team, dar huvudansvaret ligger pa de
konsulter som har bast kompetens att 16sa den enskilde klientens pro-
blem.

e Man har utvecklat fungerande metoder och — eftersom man &r beroende
av bade uppdragsgivaren och klienten blir néjda — har man alltid en ar-
betsform dér individen satts i centrum.

e Man har inga myndighetsbefogenheter, t.ex. besluta om sjukpenning,
och konsultationerna sker i en positiv och avspand miljo.

e Man har ett brett natverk och néra kontakter med myndigheter och fore-
tag.

Bade de svenska och finska AR-producenterna framhaller att man for att na
framgang i rehabiliteringen maste mobilisera den sjukskrivnes egna resurser
samt att se, ta tillvara och utveckla den arbetsférmaga och kompetens som
han eller hon fortfarande har kvar. Alla AR-foretag som finns pa marknaden
och alla metoder som anvands &r givetvis inte effektiva. De storre produ-
centerna, som har val fungerande system for kvalitetssakring och uppfolj-
ning, kan dock i siffror och ord visa att och hur man uppnar goda resultat.

Manga problem kvarstar

Kodpen av rehabiliteringstjanster har liten omfattning

FK kdpte AR-tjanster for totalt 565 mkr under ar 2002. Av de medel for kop
av AR-tjanster m.m. som FK disponerade detta ar forbrukades inte 192 mkr.
Aktiva AR-insatser koptes bara for 252 mkr ar 2002, vilket var 33 mkr
mindre &n aret innan. Trots att behovet av AR-insatser dkar, har saledes ko-
pen av aktiva AR-insatser minskat och medlen inte forbrukats.

Det &r inte bara ar 2002 som FK kopte farre AR-tjanster an vad disponibla
medel medgav, utan sedan anslaget for kop av tjanster infordes ar 1991 har
FK alla ar, utom ar 2000, haft oférbrukade medel. Detta har i sin tur medfort
att vissa AR-producenterna tvingats att dra ned pa sin verksamhet.

Ar 2002 koptes aktiva AR-insatser for ca 7 000 personer. Om man réaknar
med att kdpen ledde till att halften av dessa helt eller delvis atergick i arbete,
betyder det att ca 3 500 personer pa detta sétt rehabiliterats ater till arbete.
Detta tal maste dock sattas i relation till att det i januari ar 2003 fanns 132
000 personer som varit sjukskrivna mer &n ett ar och att antalet nybeviljade
fortidspensioner ar 2002 uppgick till 67 000. FK:s nuvarande kop av AR-
tjanster har saledes bara en marginell effekt pa utvecklingen av langtids-
sjukskrivningar och fortidspensioner.
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Osakerhet om framtiden gor att producenterna inte vagar expandera sin
verksamhet

Sedan rehabiliteringsreformen genomfordes 1991 har det gjorts forandringar
bade i anslagen for kop av AR-tjanster och i reglerna for hur FK far anvanda
medlen. | regleringsbrevet for ar 2002 beslot regeringen att FK inte langre
skulle fa kopa aktiva AR-insatser for arbetslosa langtidssjukskrivna. Visser-
ligen var den tankta ansvarsfordelningen enligt 1991 ars rehabiliteringsre-
form att AMV skulle ansvara for rehabiliteringen av denna grupp. AMV:s
insatser har dock varit sma och de har framst inriktats pa personer som be-
doms ha arbetsformaga och som bara behdver vissa uthildningsinsatser eller
arbetstraning for att bli anstallningsbara. Eftersom manga sjukskrivna med
mer sammansatta problem inte togs om hand av AF, har FK pa manga hall i
landet gatt in och kopt AR-tjanster for arbetslosa.

Genom ett pl6tsligt beslut i regleringsbrevet for ar 2002 andrades forutsatt-
ningarna for de producenter som hade arbetslosa sjukskrivna som klienter.
For vissa producenter, bl.a. Resurs i Stockholms I&n, betydde beslutet att
FK:s kdp av AR-tjanster halverades.

| budgetpropositionen for ar 2003 foreslog regeringen att FK inte langre
skulle fa kopa aktiva AR-atgarder for den som har en arbetsgivare. Forslaget
skulle saledes medfora att producenterna bara skulle kunna fa bestallningar
pa FMU och ARU fran FK. | regleringsbrevet for 2003 infordes emellertid
inte nagon sadan begransning. Under en foljd av ar har dock andelen aktiva
AR-insatser minskat. Manga av AR-producenterna ar oroliga for att FK i
framtiden i stort sett bara kommer att upphandla utredningar fran dem men
inga aktiva atgarder.

Det pagar nu ett antal forsok och utredningar som kan paverka forutsatt-
ningarna for upphandlingen och produktionen av AR-tjanster

- Pa regeringens uppdrag har i fem omraden en pilotverksamhet (Fa-
ros) paborjats dar samverkan sker mellan AF och FK for att utveckla
arbetsmetoder och for att aterfora sjukskrivna i arbete.

- Regeringen har for 2003 anvisat forstarkta medel for samverkan i
rehabiliteringen. Medlen skall bl.a. anvéndas for samverkan mellan
AF och FK i rehabiliteringen av arbetslosa sjukskrivna. Pa uppdrag
av regeringen lamnade AMS och RFV i mars 2003 riktlinjer till den
regionala nivan sa att AF och FK skulle kunna 6ka insatserna for
sjukskrivna arbetsldsa. Hittills har 400 mkr fordelats.

- AMS och RFV lamnade forslag till regeringen den 14 februari 2003
angaende insatser under 2003 for sjukskrivna med anstallning. For-
slaget innebér att AMV ska komplettera FK:s insatser. Det galler an-
stallda langtidssjukskrivna, som bedoms inte kunna ga tillbaka till
sin arbetsplats utan behdver prova nytt arbete. Myndigheterna fore-
slar att regeringen skall ge AMS ett sadant uppdrag for 2003 och
darvid tillféra AMV 200 mkr (projekt Amanda).

- AMS och RFV har fatt ett regeringsuppdrag att utarbeta forslag till
en effektivare arbetslivsinriktad rehabilitering. Forslaget ska avse
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arbetslosa sjukskrivna och sjukskrivna med en anstéllning som inte
beddms kunna aterga till sitt gamla arbete. Utgangspunkten &r att AF
far ansvaret for denna malgrupp medan FK behaller samordnings-
ansvaret for rehabiliteringen och ansvaret for dem som ska aterga till
sin anstéllning. Myndigheterna skall definiera malgruppen, se over
ansvarsfordelningen och understka hur arbetsmarknadspolitiska
program kan anpassas. Vidare skall de analysera organisatoriska,
ekonomiska och administrativa effekter av de forslag som laggs.
Uppdraget ska redovisas senast den 2 juni 2003.

| januari 2003 foreslog Naringsdepartementet i en promemoria (Ds 2002:63)
om ekonomiska incitament for att minska sjukskrivningarna att arbets-
givaren skall betala 15-50 % av arbetstagarens sjukpenning och att den nya
avgiften borde inforas i tva steg med bérjan inom offentlig sektor. Nagon
proposition om detta har &nnu presenterats, men i varpropositionen (prop.
2002/2003:100) angavs att regeringen i budgetpropositionen for 2004 skall
lagga fram ett forslag till ndrmare utformning av ett system med ekonomis-
ka drivkrafter. Allmant sett bor ett sadant system leda till en 6kad efterfra-
gan pd AR-tjanster fran arbetsgivare. Foretag och forvaltning har dock i
allmanhet inte avsatt nagra medel for en okad satsning pa AR. De har inte
heller budgeterat for en forlangning av sjukloneperioden fran tva till tre
veckor och for att delfinansiera de anstélldas sjukpenning.

Flera AR-producenter har tidigare bedomt att efterfragan pa deras tjanster
skulle 6ka kraftigt, men de gjorde en felaktig prognos. FK:s kép av AR-
tjanster uppgick ar 2002 till 565 mkr. Det &r ett lagre belopp an 1997, da
kopen hade storst omfattning och da uppgick till 741 mkr. Fram till ar 2000
fick RFV:s sjukhus ett anslag pa ca 170 mkr. De AR-tjanster som utfordes
vid RFV:s sjukhus ingick inte i beloppet for kopta tjanster ar 1997. ldag in-
gar de tjanster som FK koper fran FMC i beloppet. FMC fick ar 2002 be-
stallningar pa FMU och ARU for ca 60 mkr fran FK. Om man tar hansyn till
inflationen och att FMC nu &r med och konkurrerar om uppdragen, innebar
det att statens kdp av AR-tjanster under aren 1997-2002 realt nastan har
halverats.

Av vara intervjuer med AR-producenterna har framkommit att det rader en
osakerhet om hur stora medel som statsmakterna kommer att ansla for kop
av AR-tjanster och vilka regler som kommer att galla for FK:s kop i framti-
den. Av de medel som nu avsétts for samverkan mellan FK och AF vet pro-
ducenterna inte hur stor andel som kommer att anvéndas for externa kop av
AR-tjanster, dvs. for uppdrag som de har mdjlighet att konkurrera om, re-
spektive hur stor andel som kommer att anvéandas av FK och AF for admi-
nistration, utredningar och produktion av AR-tjanster i egen regi. AR-
producenterna vagar darfor inte satsa pa en kraftig expansion av sina verk-
samheter, trots att behovet av AR 6kar.

Forsékringskassan har forbattrat sin upphandlingskompetens men upp-
handlingsforfarandet ar fortfarande ineffektivt
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Né&r rehabiliteringsreformen genomfordes kunde ALT, Resurs och andra
producenter teckna volymavtal med FK for kop av AR-tjanster. Inforandet
av LOU ledde dock till att upphandlingen maste ske i konkurrens. For att
forenkla upphandlingen borjade kassornas centralkontor att teckna s.k. ram-
avtal med olika producenter. Handlaggarna pa lokalkontoren kunde sedan
gora avrop fran ramavtalen, dar priser och 6vriga villkor for AR-tjansterna
redan var bestamda.

Inférandet av ramavtal innebar en rationalisering av upphandlingen. Att var-
je FK tecknade ramavtal blev dock relativt resurskravande och medforde att
ett visst foretag kunde fa en tjanst godkéand for upphandling vid en FK sam-
tidigt som en annan FK inte ville teckna ramavtal fér motsvarande tjanst. En
viss samordning av upphandlingen har nu skett. VVad géaller FMU har For-
sékringskasseforbundet for perioden 2003 —2004 gjort en gemensam upp-
handling som grund for ramavtal for samtliga FK. Vad géller ARU och ak-
tiva atgarder har forbundet dven gjort gemensam upphandling for FK i sodra
och norra Sverige. En motsvarande gemensam upphandling av ARU och ak-
tiva atgarder har gjorts av de kassor i Mellansverige som ingar i det s.k. Ok-
tavensamarbetet.

AR-producenterna &r positiva till systemet med samordnad upphandling,
men de &r Kritiska till ryckigheten i kdpen av tjanster. Ofta tar det flera
veckor under det nya aret innan ramarna for de olika kassornas kop av AR-
tjanster faststallts och avrop borjar goras. Sedan har man en nedgang i be-
stallningarna under juli, vilket gor att producenterna far en nedgang av upp-
dragen under sensommaren. | slutet av aret kan sedan en ny nedgang kom-
ma pa grund av att FK befarar att man kommer att 6verskrida anslagsramen.
Det finns exempel pa att efterfragan fran FK varit mycket hog under ett
halvars tid - med krav pa korta vantetider — och att bestéllningarna darefter
helt upphort.

Ett skal till att FK har svarigheter att genomféra en rationell upphandling &r
att ansvaret for kop av AR-tjanster &r delegerat till de enskilda rehabiliter-
ingshandlaggarna. Det ar ett mycket stort antal handlaggare vid FK som har
réatt att besluta om kdp av AR-tjanster. Vid FK i Stockholms lan &r det t.ex.
ca 700 personer som har rétt att fatta sddant beslut. Samtidigt ar antalet AR-
producenter som har ramavtal med FK stort. En enskild handlaggare pa FK
har svarigheter att 6verblicka utbudet av AR-tjanster.

Vid Forsakringskasseforbundets upphandling av FMU-tjanster for 2003-
2004 var det 70 foretag som lade anbud, varav 33 fick ramavtal med FK.
Vid Forbundets upphandling av. ARU och aktiva atgarder for perioden
2002-2003 var det 430 foretag som lade anbud, varav 250 foretag fick ram-
avtal med en eller flera FK. De FK som ingar i Oktavensamarbetet tecknade
for samma period ramavtal med 133 féretag om ARU och aktiva atgarder.

FK har tillgang till ramavtalen pa Internet med bl.a. uppgifter om vilka
tjanster producenterna har och priser, men det finns ingen information om
kvaliteten eller om vilka resultat producenterna uppnatt. Rehabiliterings-
handlaggarna har en pressad arbetssituation och hinner sallan att utifran sina
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klienters individuella behov undersoka markanden. Ofta valjs den leverantor
som FK av tradition anlitat, sdvida denne inte uppenbart misskott sig. Nya
producenter har svart att marknadsfora sig gentemot handlaggarna. Den
hoga personalomsattningen pa FK gor att det ar svart och kostsamt for pro-
ducenterna att utveckla och varda kundkontakterna.

Det ar relativt omfattande handlingar som AR-féretagen maste lamna i sina
anbud for att kunna fa ramavtal. | forfragningsunderlaget anges bl.a. en rad
formella krav pa AR-foretagen samt att vad géaller FMU och ARU att RFV:s
kvalitetskrav (RFFS 2000:1) skall vara uppfyllda. | RFV:s foreskrifter stalls
krav pa personalens kompetens och krav pa att producenterna skall ha ett
system for uppfoljning av kvaliteten. Ett ramavtal ger dock inte ndgon ga-
ranti for bestallningar, utan innebér bara att kraven i forfragningsunderlaget
ar uppfyllda. Det ar sedan upp till den enskilde handlaggaren pa FK att be-
doma vilka sjukskrivna personer som &r i behov av AR samt att vélja den
tjanst och leverantér, som med hansyn taget till kostnader och kvalitet be-
doms lamplig for respektive person. Motiven for FK:s val av tjanst och leve-
rant0r dokumenteras inte. Det &r darfor oklart om handldggarna verkligen
véger in kostnader och kvalitet for de AR-tjanster som avropas. Ramavtalen
ar saledes ingen garanti for en effektiv konkurrens dar de foretag som har
hog kvalitet och Iagt pris vinner.

Producenternas uppfattning ar att FK:s kompetens att képa AR-tjanster har
forbattrats, men att systemet ar tungrott och att det alltjamt finns brister i be-
stallarnas kompetens. Med den stora méngd bestéllare och utférare som idag
finns blir transaktionskostnaderna hoga bade for FK och for AR-
producenterna. Ett énskemal fran producenterna ar fa avtal som ger Gver-
blickbarhet och en grund for en mer langsiktig planering av personal-
utveckling och investeringar.

Rehabiliteringen pabdrjas sent och ar daligt samordnad

En stark kritik fran AR-producenterna ar att de forsdkrade varit sjukskrivna
mycket lange innan de blir foremal for utredning eller aktiva AR-insatser.
Da det galler FMU har det enligt de statliga producenternas statistik vanli-
gen gatt narmare tre ar innan utredningen gors. Da det galler ARU har det
vanligen gatt narmare tva ar.

I AFL anges att FK i samrad med den forsdkrade skall ”’se till att hans behov
av rehabilitering snarast klarlaggs och att de atgarder vidtas som behovs for
en effektiv rehabilitering”. FOr personer som har anstillning forsoker FK att
fa arbetsgivaren att finansiera AR-insatserna. Det sker genom forhandlingar
med arbetsgivaren och dessa forhandlingar drar ofta ut pa tiden. Detta &r ett
av skalen till att det tar lang tid innan AR-insatser paborias.

Ett annat skal till att AR-insatser paborjas sent ar att de medicinska utred-

ningarna och behandlingarna i manga fall tar lang tid. FK avvaktar normalt
resultatet av dessa innan man bestéller en AR-tjanst.
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Ett tredje skal ar att antalet sjukskrivningsfall 6kat mycket mer an FK:s re-
surser gjort och att FK prioriterar utbetalningar av sjukpenning samt prov-
ning av de langa sjukskrivningsfallen. Ett verksamhetsmal for FK ar att
minska antalet sjukfall som varat mer &n tva ar. Dessa sjukfall 6kade fran
knappt 31 000 ar 2000 till drygt 46 000 ar 2002. For att klara detta tvaars-
malet anvander FK darfor en stor del av sina resurser pa gamla arenden.
Majoriteten av FK:s kop av AR-tjanster géller numera sjukfall som varat
mer an ett ar och de avslutas i flesta fall med en fortidspension. Beslut om
fortidspension fattas av socialforsakringsnamnden. Som underlag for re-
kommendation om fortidspension kan handlaggarna pa FK behéva en FMU.
Nar FK bestaller en sadan utredning ar det saledes inte alltid for att de be-
démer att chansen ar stor att den langtidssjukskrivne genom AR-insatser
kan komma ater i arbete, utan ofta ar det for att visa att arbetsférmaga sak-
nas och att alla mojligheter till rehabilitering har provats. AR-foretagen an-
ser att man egentligen arbetar med fel grupp Kklienter. For att battre lyckas
med rehabiliteringen och minska sjukskrivningarna skulle de vilja arbeta
med tidiga sjukfall och kombinera AR-insatser med forebyggande insatser.

I AFL anges att FK, om den forsékrade medger detta, i sitt arbete med reha-
bilitering skall samverka med hans arbetsgivare, arbetstagarorganisationen,
hélso- och sjukvarden samt AMV och andra myndigheter. Det finns exem-
pel pa att s.k. flerpartssamtal genomforts med lyckat resultat. | huvudsak
fungerar dock inte den tankta samordningen pga. att de olika aktdrerna inte
har resurser och tid for samordningen och att de dessutom har olika mal for
sin verksamhet. Klienten kommer inte heller alltid i centrum for samord-
ningsinsatserna. Gerhard Larsson konstaterade i betdnkandet Rehabilitering
till arbete (SOU 2000:78) att "arbetet snarare har inriktats pa att fa samver-
kan att fungera mellan myndigheterna an att samordna individens rehabili-
tering”.

I RRV: s rapport Rehabilitering av arbetslosa sjukskrivna (RRV 1996:8)
konstateras att det rader oklarhet om vilket ansvar FK respektive AF har for
gruppen arbetslosa sjukskrivna. Ansvarsfordelningen mellan FK och AF har
inte fortydligats vare sig i AFL eller i instruktionen for AMV. Att det fortfa-
rande rader oklarhet om ansvarsfordelningen medfér att sjukskrivna arbets-
I6sa i manga fall bollas mellan FK och AF.

Syftet med 1991 ars rehabiliteringsreform var att uppna en tidig och sam-
ordnad rehabilitering. Detta har dock misslyckats. Trots att antalet sjuk-
skrivna dkat kraftigt har antalet personer som FK beddémt vara i behov av
samordnad rehabilitering och som inforts i det s.k. SAR-registret Okat
obetydligt. Det tar ocksa allt langre tid innan FK tar stallning till om en per-
son ar i behov av rehabiliteringsinsatser utdver de rent medicinska. Tiden
fram till sddant stallningstagande var atta och en halv manad ar 2001. Ett in-
forande i SAR-registret innebér dock bara att FK bedomt att det foreligger
ett samordningsbehov och innebar inte nddvandigtvis att atgarder verkligen
genomfors. Om atgarder 6verhuvudtaget satts in, sker de vad galler FK:s
kop av AR-tjanster, efter en annu langre sjukskrivningstid.
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Rehabiliteringsprocessen genomfors i olika steg, namligen utredning, akti-
vering/resursmobilisering, arbetstraning och utbildning. Ofta blir det dock
inte nagon sammanhéangande process, utan mellan de olika stegen kan det
bli lang tidsfordrojning. Det far som konsekvens att en sjukskriven som
kommit ett forsta steg i rehabiliteringsprocessen, kan trilla tillbaka ett eller
ett halvt steg medan han eller hon vantar pa vad som skall handa. Vid inter-
vjuer med personer ansvariga for FK:s kop av AR-tjanster och med produ-
center har angivits att orsaker till den nuvarande splittrade processen &r att
FK inte har tillrdckligt med rehabiliteringshandlaggare, att anslaget vid vissa
kassor inte racker, utan att man maste vanta till nytt budgetar, och att fler in-
tressenter, exempelvis arbetsgivaren och AF, kan vara inblandade i finansie-
ringen

Det saknas resursstarka rehabiliteringsproducenter fér att klara en tidig och
samordnad rehabilitering

| underlaget for upphandlingen av AR-tjanster for ar 2002-2003 angav For-
sakringskasseforbundet att anbud skulle ldamnas avseende foljande AR-
tjanster:

- ARU

Rehabilitering genom arbetstraning/arbetsprovning
Aktivering

Utbildning

Vad som menas med en ARU definieras i RFV:s foreskrifter (RFFS
2000:3). Definition av ARU, liksom definitionen av FMU, ar vél kdand bland
producenterna. Innebdrden av de s.k. aktiva AR-tjnsterna ar daremot mer
oklar. Sarskilt besvarligt ar det att skilja medicinsk rehabilitering fran den
arbetslivsinriktade. Vid den senaste gemensamma upphandling, som For-
sékringskasseforbundet gjorde, underkéndes ett stort antal producenters an-
bud darfor att deras erbjudanden inte ansags vara sadana AR-tjanster som
FK fér upphandla. I de fall erbjudandena hade karaktéren av ”healing” och
andra ovetenskapliga metoder ar det uppenbart att dessa producenter bor
uteslutas. | andra fall ar, t.ex. da det galler vissa former av sjukgymnastik
och tréning i grupp, ar motiven for uteslutning inte lika uppenbara.

Manga FK har varit restriktiva med att upphandla AR-tjanster som gransar
mot medicinsk rehabilitering. FK:s restriktiva syn pad vad som skall betrak-
tas som AR har lett till att FK har dkat sina kop av FMU och ARU fran
rygginstituten, men att man har dragit ned pa sina kop av aktiva insatser,
trots att det rehabiliteringsprogram som rygginstituten utvecklat vid veten-
skapliga utvarderingar har visat sig ge goda resultat vad galler forbattrad ar-
betsformaga och att manga deltagare ocksa kommer tillbaka i arbete. Att FK
minskat sina kop av aktiva AR-insatser har inte kompenserats av att lands-
tingen 6kat sina kop.

| betdnkandet Handlingsplan for o6kad halsa i arbetslivet (SOU 2002:5)
konstaterades att vissa atgarder fordrojs eller uteblir till foljd av oklara an-
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svarsgranser mellan olika huvudmén. Utredningen foreslog darfor att lands-
tingens ansvar for medicinsk rehabilitering borde fortydligas och att berdrd
personal inom sjukvarden borde ges erforderlig kompetens i forsakringsme-
dicin.

Enligt gallande prioriteringar inom sjukvarden kan landstingen inte sarskilt
satsa pa en utbyggnad av AR-resurser avsedda enbart for personer i yrkesak-
tiv alder. Den utbyggnad av lokala rehabiliteringsteam inom primarvarden
och av diagnostiska centra, som foreslogs i betdnkandet Rehabilitering till
arbete (SOU 2000:78), har av resursskal inte genomforts. Ett fortydligande
av sjukvardens rehabiliteringsansvar skulle sannolikt medfora 6kade kost-
nader for landstingen.

Daremot har statsmakterna varen 2003 beslut om en satsning pa forbattrad
forsakringsmedicinsk kompetens. | propositionen (prop. 2002/2003:89) om
forandringar i sjukskrivningen anger regeringen att det finns inslag av slent-
rianméssiga och mindre genomténkta sjukskrivningar, sarskilt vad géller s.k.
symptomdiagnoser sasom smarta, ryggbesvar och lattare psykiska besvar.
Den bristande precisionen i sjukskrivningarna okar risken for att den sjuk-
skrivne inte far det individuellt anpassade stod som &r nédvandig for rehabi-
literingen. For att en dkad precision i sjukskrivningarna foreslas i proposi-
tionen en okad satsning pa forsakringsmedicinsk utbildning

Enligt AR-producenternas uppfattning har sjukvardpersonalen inte bara
bristfalliga kunskaper i forsakringsmedicin, utan aven bristfalliga kunskaper
om vilket utbud av AR-insatser som det finns pa marknaden och om effek-
ten av olika insatser. Darfor tar lakarna i sina samtal med patienterna sallan
upp fragan om AR-atgarder och de skriver inte heller in i sjukintyget att en
ARU bor goras. FK har pa grund av sin arbetsbelastning sallan tid att infor-
mera lakarna om AR-utbudet och dven FK har daliga kunskaper om effekten
av olika AR-atgarder. Det &r ocksa ofta svart for bade klienterna och lakarna
att komma i kontakt med FK:s rehabiliteringshandlaggare. Fragor rérande
personer med komplexa problem, har FK séllan kompetens att besvara.

Det ar fA AR-producenter som har egen medicinsk kompetens. ALT och
Resurs har t.ex. inga egna lakare anstallda. Vid behov och efter klientens
godkannande kan de konsultera den sjukskrivnes lakare for att fa mer in-
formation och béttre underlag for inriktningen av AR-insatserna. De har
dock svarigheter att féra samtal med sjukvarden pa en kollegial basis och att
paverka inriktningen av eventuell medicinsk behandling och rehabilitering,
sa att det samlade resultatet av rehabiliteringen blir optimalt.

FMC har lékare anstallda och har resurser for att utfora bade FMU och
ARU. FMC far dock for narvarande inte erbjuda nagra aktiva AR-insatser
och har darfor inte erfarenhet fran och en 6verblick 6ver hela rehabiliter-
ingskedjan.

Eftersom AR-insatserna hittills har paborjats i ett mycket sent skede och

ofta forst kommit till stand da den sjukskrivne betraktats som fardigutredd
och sjukvarden har uttémt sina resurser, har behovet av en samordnad medi-
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cinsk och arbetslivsinriktad rehabilitering varit litet. Om AR-insatsernas i
storre omfattning pabdrjas i ett tidigare skede, kommer det att uppsta ett be-
hov av foretag med en bredare kompetens och ett storre utbud av tjanster an
vad dagens AR-foretag i allméanhet har.

FK lagger idag ned betydande resurser pa att paverka arbetsgivare, sjukvar-
den och de andra rehabiliteringsaktorerna. FK har dock inga formella medel
for att tvinga dem att vidta AR-atgarder. Pa grund av resursbrist och daliga
kunskaper om bl.a. arbetsgivarnas och sjukvardens verksamhet, arbetssatt
och prioriteringar har rehabiliteringshandlaggarna svart att klara sin sam-
ordnande uppgift. Om FK i 6kad utstrackning kan kopa tjanster fran resurs-
starka AR-producenter med bred kompetens, kan dessa aven bista FK i ar-
betet med att samordna olika aktdrers insatser. De har &ven mojlighet att for
en viss klient eller grupp av klienter ta parallella uppdrag fran olika huvud-
man och dérmed initiera ett samarbete mellan huvudmannen.
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Overvaganden och forslag

Verksamhetsform

Nuvarande regiform och reglering av verksamheten bor ses 6ver

Som vi tidigare redovisat bedriver AF i huvudsak sin AR-verksamhet i egen
regi, medan FK koper bade aktiva AR-atgarder och vissa utredningar. En
fordel med att utfora AR-verksamheten i egen regi ar att man da far béttre
mojligheter att styra arbetet och att samordna de olika arbetsmomenten i re-
habiliteringsprocessen. En fordel med att upphandla tjansterna ar att det blir
tydligare vad AR-uppdragen omfattar och att krav stélls pa producenten att
genomfora uppdragen inom avtalad tid- och kostnadsram. | de AR-
utredningar och aktiva atgarder som AF utfor i egen regi stalls séllan nagra
motsvarande krav.

Det finns inga generella hinder for myndigheter mot att upphandla aktiva
AR-tjanster. Sadana tjanster ar namligen inte myndighetsutévning och de
kan darfor enligt 11 kap. 6 § regeringsformen 6verldmnas till bolag eller an-
nan privatrattslig organisation. Da det géller utredningar om behovet av AR-
atgarder finns det daremot en formell begransning om vad FK kan Gverlata
at annan. 1 18 kap. 2 8§ AFL anges att uppgiften att utreda och besluta i aren-
den enligt AFL eller annan forfattning skall skotas av FK och att FK inte far
utéva nagon annan verksamhet. Dock far den eller de FK som regeringen
bestaimmer genomféra FMU och ARU for alla FK samt bedriva déarmed
sammanhangande forskning. | férordningen (1998:563) om gemensamma
enheter for allmanna forsakringskassor har regeringen beslutat att Forsak-
ringskassan i Osterg6tlands 1an far genomféra FMU och ARU for alla FK.

En naturlig tolkning av reglerna i 18 kap. 2 § AFL é&r att en FMU eller en
ARU bara far utforas av FMC eller av den FK som den forsakrade tillhor.
Nagon motsvarande formell begransning i AF:s méjligheter att lagga ut AR-
utredningar pa entreprenad finns inte, men av praxis gor AF det sallan.

I sammanhanget bor dock noteras att det inte ar sjalvklart att myndigheter
kan upphandla utredningstjanster. Stockholms stad Gvervagde varen 2001
att lagga ut utredningar om socialbidrag pa entreprenad. De rattliga mojlig-
heterna for detta provades av Justititombudsmannen (JO). I sitt beslut angav
JO att beredningen och beslut av ett drende i princip maste anses utgdra
oskiljaktiga delar av en och samma forvaltningsuppgift. Eftersom det vad
galler socialtjansten inte finns nagot lagstod for att dverlamna handlagg-
ningen till ett privat rattsubjekt, ar det darfor enligt JO:s uppfattning inte
maojligt for en socialndmnd att till ett bolag dverlamna uppgiften att utfora
utredningar enligt 50 § socialtjanstlagen (JO beslut 2001-04-04). | analogi
med detta JO-beslut borde dven en FMU och ARU kunna betraktas som sa-
dan verksamhet, som inte utan stod i lag kan laggas ut pa entreprenad.
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Statsmakterna har i olika sammanhang uppmanat myndigheterna att prova
alternativa driftsformer och att undersoka mojligheterna till konkurrens. 1
regeringens konkurrenspolitiska program Konkurrenspolitik for fornyelse
och mangfald (prop. 1999/2000:140, bet. 200/01:NU4, rskr. 2000/01:16)
anges att andelen av den samlade ekonomin dar konkurrens rader bor oka.
Pa omraden dar fri konkurrens mellan foretag av olika skal inte ar majlig
bor enligt propositionen modeller med inslag av konkurrensmekanism pro-
vas, exempelvis upphandling av offentligt finansierade tjanster fran frista-
ende utforare eller annan drift i alternativ form.

AR-producenterna ar kritiska till att rehabiliteringshandldggarna inom ra-
men for sin utredande och samordnande roll i vissa fall lagger ned betydan-
de egna resurser pa att forma den sjukskrivne att delta i olika former av at-
garder. RFV framholl i rapporten Morgondagens rehabilitering (RFV Anser
1998:8) att FK inte bor bedriva djupgaende motivationsarbete. For detta
kravs sarskild kompetens och resurser som inte finns, eller inte bor byggas
upp inom FK:s verksamhetsomrade. RFV ansag att FK borde upphandla ut-
redningar som syftar till att klargéra motivationsrelaterade fragestéllningar.

Hur mycket av utredningar som FK gor i egen regi respektive upphandlar
varierar. Vanligen brukar kassorna sjélva gora en s.k. basutredningar, dvs.
en grundlaggande kartlaggning av rehabiliteringsbehovet. Vid vara besok
hos AR-producenter framkom dock att vissa FK till foljd av en pressad ar-
betssituation traffat volymavtal fér upphandling av ett antal basutredningar.
Normalt brukar dock de FK som har manga langtidssjukskrivna i forhallan-
de till antalet rehabiliteringshandldggare upphandla farre AR-tjanster, an
kassor som har en mindre pressad arbetssituation.

Den regiform som rehabiliteringsverksamheten idag har vid FK respektive
AF ar historiskt betingad. Det har inte gjorts nadgon analys av for- och nack-
delar av att bedriva AR-verksamhet i egen regi respektive att lagga ut den pa
entreprenad. Det &r inte sakert att den och nuvarande fordelning av resurser
pa dessa bada regiformer optimal vid FK respektive AF. Vi anser att det
darfor finns skal att se 6ver vilka AR-uppgifter som FK och AF bér bedriva
i egen regi respektive vilka uppgifter som bor upphandlas. Vi anser ocksa att
i det i AFL och i instruktionen for AMV tydligt bor redovisas vilka typer av
utredningar och tjanster som FK och AF far upphandla.

Vi har funnit att de statliga AR-producenterna under det senaste aret har
forbattrat sina resultat, bade ekonomiskt och verksamhetsmassigt. Med ut-
gangspunkt fran resultatet for det forsta kvartalet bedémer producenterna att
de under 2003 ytterligare kommer att forbattra sina resultat. Det &r daremot
osakert hur resultatet kommer att utvecklas pa langre sikt och hur de med
nuvarande organisationsform kommer att klara sig om nya resurstarka
svenska eller internationella foretag etablerar sig och tar upp konkurrensen
pa den svenska AR-markanden.

| det f6ljande kommer vi att redovisa dels principiella skal, dels verksam-

hetsméssiga skél for att AR-produktionen i framtiden bor bedrivas i bolags-
form. En bolagisering av FMC kréver att 18 kap. 2 8 AFL &andras. Oavsett
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om FMC bolagiseras eller inte bér dock AFL andras, sa att det klart framgar
av lagen att en FMU eller ARU kan laggas ut pa entreprenad.

Principiella skal talar for att ALT och FMC bor bolagiseras

En rad statliga verksamheter har under senare ar bolagiserats och manga av
dessa bolag har sedan salts ut till privata intressenter. Kriterier for bolagise-
ring och utforséljning av statliga myndigheters verksamhet formulerades i
1993 ars finansplan (prop. 1992/93:100 bil 1). | propositionen angavs att
statens agande borde begransas till omraden och funktioner dar marknaden
inte sjalv kunde skapa de basta forutsattningarna for en fungerande sam-
hallsekonomi. Utgangspunkten for den davarande regeringens politik var att
staten endast i undantagsfall och da med bestamda motiv skulle upptrada
som &gare av verksamheter med kommersiella forutsattningar.

Kriterierna i 1993 ars finansplan for bolagisering och utforsaljning basera-
des pa RRV:s rapport Konkurrensutsatt verksamhet hos forvaltningsmyn-
digheterna (RRV dnr. 20-91-0908). Kriterierna var att verksamheten

- har betydande omfattning

- primart inte styrs av politiska uppgifter och mal

- bedrivs under fungerande konkurrensvillkor

- har kommersiella forutsattningar och ar oberoende av direkta an-
slagsmedel

- inte innebdr myndighetsutévning

Bade bolagisering och utforsaljning av statliga bolag kraver riksdagsbeslut.
Riksdagen har gett regeringen bemyndigande att sélja ut ett antal statligt
agda bolag, som ar uppsatta pa den s.k. privatiseringslistan. | bolag dar sta-
ten ar minoritetsagare far regeringen sjalv besluta om forsaljning av aktier-
na.

De regeringar, som har funnits sedan oktober 1994, har varit mer restriktiva
vid tillampningen av kriterierna for bolagisering, men kriterierna har inte
andrats. | den forvaltningspolitiska propositionen (prop. 1997/98:136) och i
regeringens skrivelse till riksdagen om regeringens forvaltningspolitik (skr.
2000/01:151) angavs att den statliga verksamheten maste renodlas och att
uppgifter som inte tillhér karnverksamheten bor avvecklas eller 6verlatas till
annan huvudman. Det angavs ocksa att konkurrensutsatt verksamhet nor-
malt inte bor bedrivas i myndighetsform.

ALT ér en del av myndigheten AMS, men ALT fungerar i huvudsak som ett
vanligt kommersiellt foretag. ALT har ett liknande utbud av tjanster som
Resurs, som &r ett bolag. Aven FMC fungerar numera som ett kommersiellt
foretag. Att ALT och FMC bedrivs i myndighetsform & manga kunder
omedvetna om.

Verksamheten vid ALT och FMC uppfyller de kriterier for bolagisering och
utforsaljning som formulerades i 1993 ars finansplan. De AR-tjanster, som
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ALT och FMC erbjuder i konkurrens med andra offentligt eller privat dgda
foretag, ingar inte i AMS:s respektive FK:s karnverksamhet. Principiella
skal talar darfor for att ALT och FMC bor bolagiseras.

I den forvaltningspolitiska propositionen fordes ett resonemang om att det i
vissa fall kan vara motiverat att franga huvudregeln om att konkurrensutsatt
verksamhet inte bor bedrivas i myndighetsform. Som exempel pa sadana
sarskild skal angavs att konkurrensen inom det aktuella omradet &r otillrack-
lig eller att behovet av offentlig insyn och kontroll &r sarskilt stort.

| det foljande diskuteras om det finns nagra sarskilda skal som motiverar att
ha kvar myndighetsformen for ALT och FMC.

ALT

Som namnts har ALT utvecklats ur davarande AMI, d.v.s. nuvarande AF
Rehabilitering. Nar ALT bildades ar 1991 fanns det fa AR-foretag och kon-
kurrensen inom branschen var da svag. Sedan mitten av 1990-talet har dock
ALT mott en allt hardare konkurrens fran dels foretag med annan verksam-
het som bdrjat erbjuda AR-tjanster, dels nybildade, rena AR-foretag, vilka
ofta har grundats av personer som hoppat av fran ALT.

Ar 2000 kopte ALT tjanster fran AMV for ca 20 mkr. Kopen omfattade bl.a.
lokaler, ADB-stdd, kontorsmateriel och telefoni och funktionsbedémningar
for vissa klienter vid AMI. Under detta ar salde ALT koncerninterna tjanster
till lansarbetsnamnderna for ca 8 mkr. | 6vrigt har ALT fa kontakter med
AMV. Pa de flesta hall i landet &r ALT inte samlokaliserat med AF.

De historiska och kulturella band som funnits mellan ALT och AF &r idag
svaga. Det finns fa samproduktionsfordelar mellan AF:s anslagsfinansierade
verksamhet och ALT:s uppdragsverksamhet. ALT far inga foretagskunder
genom AF. Ur marknadsforingssynpunkt ar det dock ibland en fordel for
ALT att tillhora AMS, eftersom ALT da kan ge kunderna en bild av stabili-
tet och palitlighet. Vanligen marknadsfor sig ALT dock som ett rent kon-
sultforetag och inte som en del av AMS.

Eftersom ALT ar en del av myndigheten AMS géller offentlighetsprincipen
inom ALT:s verksamhet. Dock kan inte information om enskilda klienter
lamnas ut till externa intressenter, eftersom sadan information, for att skyd-
da den personliga integriteten, omfattas av sekretess. ALT kan saledes i sin
verksamhetsberéttelse och i den interna resultatredovisningen bara ge en
allman information om sin verksamhet. ALT verksamhetsberéttelse liknar i
stort den information som Resurs och andra AR-producenter lamnar. Som
bestallare av uppdrag fran ALT kan FK stalla krav pd att ALT, liksom andra
AR-producenter, skall skydda sina klienters integritet. Krav kan dven stallas
pa att de skall ha ett fungerande system for kvalitetssékring samt att de skall
ge FK information om de metoder man anvéander och om verksamhetens re-
sultat. Nagot behov av att staten maste aga ALT for att fa insyn i verksam-
heten finns darfor inte.

Sammanfattningsvis anser vi att det inte finns nagra sarskilda skal som talar
for att ALT:s verksamhet bor bedrivas i myndighetsform.
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FMC

Som vi tidigare redovisat foreslog NYTRA-utredningen att FMC borde bli
ett bolag under Socialdepartementet. Regeringen ansag dock att FMC:s
verksamhet borde bedrivas som en sjalvstandig enhet vid en av de allménna
forsakringskassorna. | propositionen om forsédkringsmedicinskt centrum
(prop.1998/99:76) angav regeringen tva skal for att FMC:s verksamhet inte
borde bedrivas i bolagsform. For det forsta ansag regeringen att konkurren-
sen vad galler den utredningsverksamhet som bedrevs vid RFV:s sjukhus
var begransad. For det andra ansag regeringen att det fanns ett sérskilt stort
behov av insyn i FMC:s utredningar, eftersom dessa utgor en del av besluts-
underlaget avseende olika typer av socialférsakringsformaner. | propositio-
nen angavs ocksa att FMU och ARU var omraden som borde utvecklas och
understéllas ett antal faststéllda krav och att dessa krav borde foljas upp. For
att ge mojlighet till offentlighet och insyn borde darfor enligt propositionen
FMC:s verksamhet bedrivas i myndighetsform.

Idag finns det ett 30-tal foretag som erbjuder FMU och &nnu fler som erbju-
der ARU. Numera finns det saledes en fungerande konkurrens inom dessa
omraden. RFV faststallde ar 2000 kvalitetskrav for FMU och ARU. Hosten
ar 2002 genomforde RFV en uppfoljning av hur kraven tillimpats. Denna
uppfoljning omfattade bade FMC:s och andra leverantérers verksamhet. Er-
farenheterna visar saledes att det ar mojligt att fa insyn i verksamheten och
att genomfdora uppfoljningar oavsett om utredningarna genomférs i myndig-
hetsform eller bolagsform. Vi anser darfor att det inte finns nagra sérskilda
skal for att FMC:s verksamhet maste bedrivas i myndighetsform.

En bolagisering minskar risken for att konkurrensen snedvrids

Generellt géller att det finns en risk for att konkurrensen snedvrids da upp-
dragsverksamhet bedrivs av en myndighet som bade har avgiftsfinansierad
och anslagsfinansierad verksamhet. | det foljande skall vi diskutera risken
for sddan snedvridning av konkurrensen vad géller ALT och FMC. Aven
risken for snedvridning av konkurrensen vad galler Resurs behandlas, efter-
som Samhalls huvudverksamhet delvis finansieras med statsanslag.

ALT

Enligt reglerna i avgiftsforordningen (1992:1991) skall avgifterna i ALT:s
verksamhet sattas sa att de tacker samtliga kostnader i verksamheten. Upp-
dragsverksamheten far séledes inte subventioneras med medel fran anslags-
verksamheten. Eftersom ALT:s kostnader uppgar till endast ca 4 % AMV:s
totala forvaltningskostnader, kan det vara svart att upptacka om en korssub-
ventionering sker.

| rapporten Yrkesinriktad rehabilitering inom AMV (RRV 1992:35) konsta-
terade RRV att lansarbetsnamnderna hade svarigheter att finna beraknings-
grunder som réttvist fordelar kostnader for lokaler, utrustning, utbildning
m.m. mellan de anslagsfinansierade enheterna och de avgiftsfinansierade.
Varen 2001 inordnades ALT i AMS och en riksorganisation bildades for
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uppdragsverksamheten inom rehabiliteringsomradet. AMS har &ven utarbe-
tat nya regler for kop av tjanster (AMSFS 2001:8). Risken for korssubven-
tionering ar darmed idag liten.

| ovan namnda revisionsrapport papekade RRV att ALT:s verksamhet i vis-
sa fall marknadsforts i samband med myndighetsutdvning, vilket ger kon-
kurrensfordelar i forhallande till andra rehabiliteringsproducenter. Vidare
konstaterades att konsultrollen vid kontakter med arbetsgivarna inte varit
tillréackligt tydlig. Vi konstaterar att det i ALT:s nuvarande riksorganisation
inte finns nagon av anstéllda som delar tjanster mellan myndighetsverksam-
het och konsultverksamhet. ALT marknadsfor sig enbart som konsulter.
Uppdrag till ALT som formedlas av AF forekommer praktiskt taget inte. De
konkurrensproblem som RRV tidigare pekat pa ar saledes losta.

Vi vill dock peka pa ett par andra problem som é&r forknippade med att ALT
ingadr i myndigheten AMS och som kan paverka konkurrensen gentemot
andra AR-producenter. ALT bildades ursprungligen genom att personal vid
lansarbetsnamnderna overfordes fran AMI och AF till ALT. For att bygga
upp en uppdragsorganisation med flera hundra kvalificerade konsulter be-
hovde lansarbetsnamnderna darfor inte lana upp sarskilt mycket pengar.

Nar ALT ombildades till en riksorganisation varen 2001 tillférdes ALT inte
nagot nytt kapital. Det egna kapitalet uppgick den 31 december 2001 till en-
dast 3,4 mkr. Samtidigt hade ALT ett 1an och rantekontokredit i Riksgélds-
kontoret pa 22,4 mkr. ALT:s omsattning uppgick ar 2001 till 154 mkr. Det
betyder att det egna kapitalet bara uppgick till ca 2 % av omsattningen. Ett
privat foretag behdver ett betydligt stérre eget kapital for att utveckla en or-
ganisation med ALT:s storlek och behtver ocksa ett storre eget kapital for
att inte riskera att ga i konkurs om efterfragan pa foretagets tjanster tillfalligt
skulle vika. Ett privat foretag skulle inte heller kunna fa krediter pa sa goda
villkor som ALT.

Nar efterfragan pa ALT:s tjanster vek i mitten av 1990-talet valde lansar-
betsnamnderna i vissa lan att minska kostnaderna genom att lata personal
aterga till tjanster inom AF eller AMI. | Skane t.ex. minskade ALT pa detta
satt personalen fran 40 personer till 11. Nar Riksorganisationen ALT bilda-
des 2001 overfordes ett 20-tal personer fran ALT till AF. De nodvandiga
omstruktureringarna av ALT:s verksamhet har saledes i bada fallen finansie-
rats med anslagsmedel.

Vi vill betona att lansarbetsndmnderna, da man overfort personal till och
fran ALT, foljt géllande arbetsrattslagstiftning och att namnderna séaledes
inte har gjort nagot formellt fel. Att ALT ingdr i AMV, som &r en del av den
juridiska personen staten, innebér dock en konkurrensfordel for ALT.

For narvarande far AF inte kopa AR-tjanster fran ALT. Att ALT ingar i
AMV har saledes hittills inte inneburit att AF kunnat gynna den egna AR-
verksamheten. Som namnts har dock AMS och RFV fatt i uppdrag av reger-
ingen att utarbeta forslag till en effektivare arbetslivsinriktad rehabilitering
for gruppen arbetslésa sjukskrivna och sjukskrivna med en anstéllning som
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inte kan aterga till sitt arbete. ALT och de andra AR-producenterna arbetar
idag i stor utstrackning med klienter som har ett arbete, men dar ALT-
konsulten kommit fram till att den sjukskrivne bor forsoka att finna ett annat
arbete. Om resultatet av AMS:s och RFV:s utredning om det framtida reha-
biliteringsansvaret for denna grupp blir att AF far ett vidgat ansvaret for att
upphandla AR-tjanster, &r det av konkurrensneutralitetsskal nédvandigt att
ALT avskiljs fran AMS.

Resurs

Resurs var ursprungligen ett affirsomrade inom Samhall AB. Det betydde
att det aven har forelag svarigheter att fordela samkostnader rattvist mellan
AR-konsultverksamheten och Samhalls huvudverksamhet, som &r att erbju-
da arbetslosa arbetshandikappade personer en meningsfull sysselséttning.
Samhalls omséttning uppgick till ca 8 900 mkr ar 2002. Nastan halften av
Samhalls huvudverksamhet ar anslagsfinansierad. Eftersom Resurs intakter
bara utgor knappt en procent av de totala intdkterna for Samhall AB, finns
det risk for att anslagsmedel kan anvéndas for att korssubventionera den
konkurrensutsatta verksamheten.

Ombildningen ar 1997 av Resurs till ett dotterbolag till Samhall AB innebar
minskad risk for korssubventionering. Alla transaktioner mellan moderbola-
get och dotterbolaget synliggors i redovisningen. En subventionering av
Resurs kan bara ske genom att internpriserna for de tjanster som Resurs ko-
per fran Samhall AB sitts lagre &n moderbolagets sjalvkostnad for tjanster-
na. Vid RRV:s revision av Samhalls arsredovisning har inget framkommit
som indikerar att en sadan subventionering sker.

Under aren 1998-2002 har Resurs lamnat ett koncernbidrag till Samhall AB
pa sammanlagt 18 mkr. Resurs har gatt med vinst alla ar, utom ar 2001 da
gick Resurs med 9,1 mkr i forlust. Forlusten berodde pa att Samhall AB av
ekonomiska skal maste dra ned pa personalen och erbjuda éldre medarbetare
avtalspension. Enligt ett koncernbeslut avtalspensionerades &ven personal
vid Resurs, trots att en omstrukturering inte behdvdes inom konsult-
verksamheten. Om en sadan pensionering inte gjorts hade Resurs intakter
blivit storre och verksamheten sannolikt gatt med vinst dven ar 2001. Trots
underskottet ar 2001 har Resurs dock sammantaget under aren 1998-2002
gatt med vinst och kunnat lamna ett koncernbidrag till moderbolaget.

Eftersom Resurs saledes lamnar ett betydande koncernbidrag till moder-
bolaget, finns det ingen grund for att misstanka att Samhall AB skulle sub-
ventionera Resurs verksamhet genom att inte ta ut fullt pris for de tjanster
som moderbolaget levererar till Resurs.

FMC

Forsakringskassan Ostergotland har sm& mojligheter att utnyttja anslags-
medel for att subventionera FMC:s verksamhet, eftersom FK:s kostnader for
administration av sjukpenning och fortidspension bara uppgar till ca 80 mkr
och saledes & mindre an kostnaden for FMC. Huvuddelen av FMC:s kost-
nader ar dessutom hanforliga till enheterna i Tranas, Nynashamn och Gote-
borg. Verksamheten vid dessa enheter ar bade geografiskt och verk-

69



samhetsmassigt skild fran Forsakringskassan i Osterg6tlands lan. De lokaler
och andra tjanster som behdvs for FMC:s stab i Linkdping och som kops
fran ostgotakassan ar av relativt liten ekonomisk betydelse. Trots att FMC &r
en enhet vid Forsakringskassan i Ostergétlands lan &r risken for kors-
subventionering darfor liten.

Samtliga FK har ramavtal med FMC vad géller FMU och ARU. Ur mark-
nadsforingssynpunkt &r det en fordel for FMC att tillhgra social-
forsakringsadministrationen och att FMC har en i AFL angiven uppgift. En-
ligt vad vi erfarit formodar vissa konkurrenter till FMC att handlaggarna vid
FK gynnar FMC da man tillampar ramavtalen och avropar férsakrings-
medicinska utredningar. Vi konstaterar dock att handlaggarna inte har nagra
ekonomiska motiv att gynna FMC, eftersom varje FK &r en egen juridisk
enhet. Korta resavstand till en utredningsenhet har stérre betydelse dn hu-
vudmannaskapet for vilken FMU-producent handléggarna valjer att utnyttja.
FMC:s andel av Ostgotakassans kop av AR-tjanster ar inte heller orimligt
hog. Om FMC omvandlas till ett bolag skulle det dock inte finnas nagon
grund for att missténka att FK gynnar FMC.

Battre utvecklingsmajligheter vid en bolagisering/avknoppning

Generellt galler att det ar svart for en myndighet att utveckla en framgangs-
rik affarsverksamhet. Det regelverk som géller for statliga myndigheter kan
utgdra hinder for att utveckla och snabbt anpassa organisationen och utbudet
av tjanster efter kundernas behov och 6nskemal.

Aktiebolagsformen har fordelen att den ar val reglerad och val kand bland
marknadsaktorerna. | aktiebolagslagen (1975:1385) aterfinns bl.a. regler be-
traffande beslutsformer, ansvarsfordelning, insyn och kontroll. Samtidigt &r
aktiebolagsformen flexibel. Genom koép av aktier kan fusioner genomforas
mellan foretag och dotterbolag kan bildas for nya verksamhetsomraden. Det
finns inte nagra begransningar i aktiebolagslagen vad galler vilken typ av
verksamhet som kan bedrivas i ett aktiebolag. Aktiebolagsformen ar samti-
digt lamplig da langsiktiga samarbetsavtal kravs mellan olika parter och
man behdver tréffa affarsoverenskommelser som innebéar kommersiella ris-
Ker.

| det foljande behandlar vi fragan om en omvandling av ALT och FMC till
bolag skulle innebara battre utvecklingsmdjligheter for AR-verksamheten.
Fragan om en avknoppning av dotterbolaget Resurs fran Samhall AB be-
handlas ocksa.

ALT

Overforandet av ALT fran lansarbetsnamnderna till AMS innebar att forut-
sattningarna for marknadsféring och utveckling av AR-tjanster avsevart for-
battrades. De senaste tva arens forandringsarbete har tagit sikte pa att skapa
en tydlig foretagsidentitet. Bl.a. har ett antal utvecklingsprojekt paborjats for
att effektivisera organisationen, ta fram nya tjanster och na nya kunder. Des-
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sa utvecklingsprojekt bedrivs i sin helhet inom ALT och har ingen koppling
till AMV:s 6vriga utvecklingsarbete.

Detta finns grundlédggande skillnader mellan ALT och 6vriga AMV, t.ex. att

- ALT ar avgiftsfinansierat medan 6vriga enheter inom AMV é&r an-
slagsfinansierade.

- ALT har ingen myndighetsutévning, vilket manga av de andra enhe-
terna har.

- ALT har en regional organisation, medan AMV:s regionala och lo-
kala verksamhet (med undantag for AF Kultur) inte utférs av AMS,
utan av lansarbetsndmnderna och AF.

- ALT har andra malgrupper an évriga AMV.

- ALT har en annan personalkategori &n AMV.

- ALT har bonusersattningar medan 0Ovriga tjansteman inom AMV
bara har en fast lon.

ALT:s kunder efterfragar inte enbart rehabiliteringstjanster, utan de har dven
behov av hjalp med foérebyggande insatser samt hjalp vid omstrukturering
och personalrekrytering. ALT har successivt breddat sitt utbud av tjanster
for att kunna 6ka sin forsaljning mot saval privata som offentliga arbetsgiva-
re och uppna synergieffekter. En sadan utveckling ar dock inte forenlig med
AMV:s nuvarande uppgift sasom de definieras i forordningen (2000:628)
om den arbetsmarknadspolitiska verksamheten.

Myndighetsformen kraver politiska beslut, t.ex. om man vill ta upp storre
1an eller genomfora grundlaggande forandringar i organisation och affarsin-
riktning. En myndighet omfattas ocksa av reglerna i LOU. ALT kan darfor
inte inga samarbetsavtal eller partnerskap pa det flexibla satt som bolags-
formen tillater.

Ett ytterligare motiv for att bolagisera ALT &r det mojliggor forséljning av
AR-tjanster till AF. Det innebar att ALT da kan utveckla tjanster for grup-
pen sjukskrivna arbetslosa och darmed konkurrera pa lika villkor med bl.a.
Resurs, som idag far vissa sadana uppdrag.

Sammantaget bedémer vi att ALT:s utvecklingsmojligheter skulle forbéattras
om ALT omvandlas till ett bolag.

Resurs

Resurs har idag fa kopplingar till Samhalls karnverksamhet. Manga arbets-
givare och klienter associerar Samhall med en skyddad verkstad. | kundkon-
takterna ar det ofta svart och tar tid att forklara att Samhall Resurs AB be-
driver en helt annan verksamhet &n moderbolaget.

Samhall haller for narvarande pa att omstrukturera sin verksamhet fran in-
dustriell tillverkning till serviceverksamhet. Det betyder att Samhalls led-
ning ar fokuserad pa denna uppgift. Som namnts lamnar Resurs ett betydan-
de koncernbidrag till moderbolaget. Da detta begransar Resurs mojligheter
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att utveckla nya verksamheter och produkter anser vi att Resurs boér avknop-
pas fran Samhall AB.

FMC

Eftersom FMC:s for narvarande ar en del av Forsakringskassan i Oster-
g6tlands lan, ar FMC:s uppgift idag begransad till att utfora utredningar. Da
de argument, som lag till grund for beslutet att FMC bara skall arbeta med
utredningar, numera kan anses 6verspelade, finns det enligt var mening skal
att hdva denna begréansning. Att FMC inte sjalvt har mojlighet att genomfora
de rekommendationer om aktiva AR-atgarder, som man féreslar i avrappor-
teringen av sina uppdrag till FK, innebar att FMC inte far samma forutsatt-
ningar som sina konkurrenter att utveckla sin verksamhet och lara av erfa-
renheterna. FMC:s kompetens ar enligt var bedomning saval tillracklig som
vél lampad for att arbeta med hela kedjan i rehabiliteringsprocessen, dvs.
fran utredningar till genomforande och uppféljning av atgarder. Var bedom-
ning ar att FMC skulle fa battre utvecklingsmaéjligheter om verksamheten
bolagiseras.

Vart forslag

Eftersom ALT:s och FMC:s verksamhet idag ar konkurrensutsatt bor verk-
samheten av principiella skal bolagiseras. Vi har inte kunnat finna nagra
sarskilda skal som motiverar att den konkurrensutsatta verksamheten allt-
jamt bor bedrivas i myndighetsform.

Det finns inga indikationer pa att det idag skulle forekomma en snedvrid-
ning av konkurrensen vid ALT, Resurs och FMC genom att uppdragsverk-
samheten korssubventioneras med medel fran den anslagsfinansierade verk-
samheten. Genom att bedriva &ven ALT:s och FMC:s verksamhet i bolags-
form kan man dock minska risken for att sadan korssubventionering uppstar
i framtiden.

En bolagisering av ALT och FMC samt avknoppning av Resurs fran Sam-
hall AB bedomer vi kommer att skapa battre utvecklingsmojligheter for AR-
verksamheten.

En bolagisering/avknoppning kan medfora att moderorganisationens admi-
nistrativa system och gemensamma stodresurser inte langre kan utnyttjas,
men vi bedomer att omstallningskostnaderna kommer att bli sma. Om nya
planerings-, redovisnings- och uppfdljningssystem maste inforas kan de an-
passas till AR-verksamhetens behov. En bolagisering/avknoppning kan
darmed pa sikt leda till besparingar.

Sammantaget anser vi att det finns starka skél som talar for att

- ALT och FMC bolagiseras
- Resurs avknoppas fran Samhall AB
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Vi anser att AF Rehabilitering tills vidare bor vara kvar inom AMV. En ut-
vérdering bor dock goras av effektiviteten i AF Rehabiliterings verksamhet
jamfort med Ovriga AR-producenters verksamhet. AF Rehabilitering har
idag inte en sadan affarsmassig mognad att en bolagisering ar aktuell. Dar-
emot kan pa sikt dvervagas att gora delar av AF Rehabilitering till en resul-
tatenhet, som far konkurrera med andra AR-producenter om uppdrag fran
AF och andra bestéllare. AF Rehabilitering skulle i sa fall genomga samma
utveckling som AMU, nuvarande Lernia AB, har gjort och som vi nu fore-
slar for ALT.

En bolagisering av ALT och FMC innebdr att bolagen kan kdpa komplette-
rande verksamheter och sélja delar av verksamheter som man inte behdver
eller som inte passar in i en langsiktig utvecklingsstrategi. Vid en bolagise-
ring/avknoppning kan regeringen sasom &gare av ALT, Resurs och FMC
ocksa initiera strukturforandringar i syfte att effektivisera verksamheten och
bredda utbudet av AR-tjanster.

Av de statliga producenterna &r det framfor allt ALT och Resurs som direkt
konkurrerar med varandra om AR-uppdrag. FMC utfor idag fraimst FMU
och inom detta omrade ar ALT och Resurs for narvarande inte verksamma.

Vid en hopslagning av ALT och Resurs kan man uppna vissa stordriftsfor-
delar och minska de administrativa kostnaderna. Eftersom ALT och Resurs
har ett likartat utbud av tjanster skulle dock en sammanslagning i sig inte
leda till att nya tjinster skapas och att en producent med “fullsortiment” av
tjanster skapas. Pa vissa delmarknader skulle ett sammanslaget ALT och
Resurs fa en dominerande stédllning. Ur konkurrenssynpunkt ar detta en
nackdel. Bade ALT och Resurs haller for narvarande pa att se Gver sitt pro-
duktutbud. De stravar efter att fa en tydligare foretagsprofil och att fa ett
mer enhetligt utbud av tjanster. De bada foretagen har olika kultur, arbets-
satt och metoder. En fusion skulle i nuvarande lage kunna leda till att kon-
sulter hoppar av och startar eget. Detta innebér en forlust for staten som dga-
re, utan att man vare sig far en béttre foretagsstruktur eller fler foretag med
utvecklingspotential.

Daremot kan det finnas fordelar att sla inop FMC med antingen ALT eller
Resurs. Den medicinska kompetens som finns inom FMC skulle kunna bli
ett bra komplement till den foretagsinriktade konsultverksamheten vid ALT
respektive Resurs. Ett sadant sammanslaget foretag skulle fa battre kompe-
tens for att rehabilitera langtidssjukskrivna personer med sammansatta pro-
blem, dvs. personer som har behov av en multidisciplinér rehabilitering. Vid
en sammanslagning bor vissa administrativa besparingar kunna géras och
lokaler och andra resurser kunna utnyttjas mer effektivt. FMC:s verksamhet
skulle ocksa pa ett mer ekonomiskt satt kunna byggas ut 6ver hela landet
och verksamheten skulle kunna samordnas med de utredningar och aktiva
AR-insatser, som ALT respektive Resurs genomfor ute pa foretagen.

| InterPares Managements rapport Arbetslivstjansters langsiktiga utveckling

(maj 2001) pekade konsulterna pa att foretagshalsovarden har fatt en dkad
betydelse for att komma tillrdtta med ohélsoproblemet. Enligt konsulterna
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vore det naturligt med ett narmare samarbete mellan ALT och nagon av de
rikstackande konstellation av foretag som har borjat byggas upp inom fore-
tagshalsovarden. Genom ett sadant samarbete och eventuell forsaljning av
ALT skulle en kraftfull AR-aktdr skapas. Omvant kunde konsulterna tdnka
sig att ALT, efter en bolagisering, koper upp vissa foretags-
hélsovardsenheter.

Under var granskning har framkommit att de statliga producenterna, dvs.
ALT, Resurs, FMC och Lernia, har daliga kunskaper om varandras verk-
samhet. De anser allméant att de behdver bredda sitt tjansteutbud och sin
kompetens. Om detta bor ske genom en sammanslagning med annan statlig
AR-producent, forvarv av privata foretag eller genom organisk tillvéxt har
de inte, innan var granskning pabdrjades, funderat dver.

Det finns idag inte underlag for att ta stallning till hur staten bor organisera
sina produktionsresurser inom AR-omradet. Denna fraga liksom fragan om
staten verkligen behtéver dga AR-foretag anser vi behdver utredas ytterliga-
re.

| det fortsatta arbetet anser vi att man i férsta hand bor analysera ekonomis-
ka och andra konsekvenser av en bolagisering/avknoppning av ALT, Resurs
och FMC, men med ett bibehallet statligt &gande av dessa tre sjalvstandiga
bolag. | andra hand bor man analysera konsekvenserna av att sla ihop FMC
med ALT eller Resurs. En forsaljning till privata intressenter av nagon av de
statliga AR-producenterna ar vi i nulaget mer tveksamma till, eftersom det
finns en risk for att detta kan leda till att personal lamnar verksamheten. En
forsaljning bor endast komma ifraga om ett nytt, storre bolag bedéms fa en
battre utvecklingspotential och om personalens kompetens verkligen kan tas
till vara och utvecklas i en stdrre organisation.

Battre forutsattningar for produktionen av rehabiliteringstjanster

Under granskningsarbetet har det framkommit att det foreligger stora brister
i rehabiliteringssystemet vad galler bl.a. ansvarsférdelningen for kdp av AR-
tjanster och organisationen av upphandlingen. Vidare har framkommit att
resurserna for kop av AR-tjanster inte fordelas mellan nya och gamla sjuk-
skrivningsfall, s att man far basta mojliga effekt vad galler atergang till ar-
bete, samt att resultaten av FK:s kdp av AR-tjanster inte féljs upp. | det fol-
jande diskuteras vad vi anser att staten bor gora for att forbattra produk-
tionsforutsattningarna och darmed framja en effektiv arbetslivsinriktad re-
habilitering.

En tydligare reglering av ansvaret for kop av rehabiliteringstjanster

Nuvarande reglering av ansvaret for AR

Enligt AFL skall arbetsgivaren gora en rehabiliteringsutredning och svara
for de atgarder som behdvs for en effektiv rehabilitering. Av forarbetena till
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1991 ars lagandring (prop. 1990/91:141) framgar att arbetsgivarens ansvar
att utreda rehabiliteringsbehovet galler oavsett hur behovet har uppstatt. Ar-
betsgivarens ansvar for att vidta atgarder ar daremot mer begransat. Det om-
fattar enbart AR-insatser, dvs. inte medicinska eller sociala atgarder, och
endast sadana AR-insatser som kan genomftras inom eller i anslutning till
den egna arbetsplatsen. Som exempel pa sadana atgarder namndes i proposi-
tionen arbetsprévning, arbetstraning, utbildning och omplacering. Aven tek-
niska atgarder for att minska arbetsbelastningen samt atgarder betréaffande
arbetsorganisation och arbetsinnehall namndes i propositionen som exempel
pa atgarder som ingdr i arbetsgivarens ansvar.

| AFL anges att FK i samrad med den forsakrade skall se till att behovet av
rehabilitering snarast klarlaggs och att de atgéarder vidtas som behovs for en
effektiv rehabilitering. Dessutom anges att FK skall ta dver ansvaret for re-
habiliteringsutredningen om det finns skal till det”. Att FK kan ta dver re-
habiliteringsansvaret och dven kopa aktiva AR-atgarder innebéar att det kan
uppsta en oklarhet om hur ansvaret ar fordelat mellan arbetsgivaren och FK.

Langtidssjukskrivna arbetslosa ar en vaxande grupp. Enligt 1991 ars rehabi-
literingsreform har AF ansvaret for denna grupp, men ansvaret ar inte regle-
rat i nagon forfattning. De flesta langtidssjukskrivna har avaktualiserats fran
formedlingarna. Detta har bidragit till att AMV har klarat sitt mal att minska
antalet langtidsinskrivna vid formedlingarna. Enligt den nya bestammelse
som infordes i forsakringskassornas regleringsbrev for budgetaret 2002 far
inte kassorna kopa aktiva rehabiliteringstjanster for arbetslosa. Darmed far
inte de arbetslosa sjukskrivna den rehabilitering som de &r i behov av.

Tidigare lamnade forslag till &ndrad reglering

Fragan om fortydligande av arbetsgivarens rehabiliteringsansvar har be-
handlats av olika statliga utredningar. Sa t.ex. foreslog AGRA-utredningen i
betdnkandet Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar (SOU 1998:104) att ar-
betsgivarens ansvar for att utreda rehabiliteringsbehovet borde begransas till
fragor om arbetslivsinriktad rehabilitering i den egna verksamheten. Att ut-
reda fragor om medicinsk och social rehabilitering foreslogs bli en frivillig
uppgift. Ansvaret for att finansiera de AR-atgarder, som beh6vs for att ar-
betstagaren skall kunna aterga till arbete hos arbetsgivaren, foreslogs ligga
kvar pa denne, men arbetsgivaren foreslogs fa halva kostnaden betald av
den allmanna forsakringen.

| betdnkandet Rehabilitering till arbete (SOU 2000:74) konstaterade Ger-
hard Larsson att arbetsgivaren bara genomfor och inom atta veckor skickar
in rehabiliteringsutredningar till FK i en fjardedel av fallen. Han foreslog att
FK helt skulle ta 6ver ansvaret for att genomféra rehabiliteringsutredningar.
Ansvaret for genomforande av atgarder foreslogs dock ligga kvar pa arbets-
givaren.

I utredningen Handlingsplan for 6kad halsa i arbetslivet (SOU 2002:5) kon-

staterade utredningsmannen Jan Rydh att vad som ryms inom definitionen
AR ér oklart och att fragan om vilka atgarder som arbetsgivaren skall svara
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for och finansiera ofta blir foremal for forhandlingar. Detta innebér stora
risker for godtycke och olika behandling av de sjukskrivna. Om AR-
atgarder vidtas eller inte blir beroende pa arbetsgivarens vilja och ekono-
miska mojligheter att genomfora atgarderna samt pa FK:s tillgang pa medel
och den enskilde rehabiliteringshandldggarens instélining. Jan Rydh under-
strok i sin utredning att ansvaret for genomforande och finansiering av me-
dicinska och arbetslivsinriktade atgarder aligger sjukvarden, arbetsgivaren
och AF enligt géllande lagstiftning. Han ansag darfor att FK:s méjligheter
att kopa tjanster borde begréansas till FMU, underlag fran foretagshalsovar-
den och AR-atgarder vid smaforetag.

Arbetsgivaren har idag inga kostnader for en langtidssjukskriven person, ef-
tersom man efter en langre tids sjukskrivning normalt har tvingats att skaffa
en ersattare. 1 Naringsdepartementets promemoria Starkare ekonomiska
drivkrafter for att minska sjukfranvaron (Ds 2002:63) foreslogs att arbetsgi-
varen skall betala 15-50 % av arbetstagarens sjukpenning och att den nya
avgiften borde inforas i tva steg med bérjan inom offentlig sektor. Reger-
ingen diskuterade under varen 2003 detta forslag med samarbetspartierna
och med arbetsmarknadens parter. Nagot konkret forslag presenterades dock
inte i varpropositionen (prop. 2002/2003:100), men det angavs att regering-
en i budgetpropositionen for 2004 skulle lagga fram ett forslag till nd&rmare
utformning av ett system med ekonomiska incitament for arbetsgivare. |
varproposition redovisade regeringen aven vissa riktlinjer for systemets ut-
formning. Bl.a. angavs att arbetsgivaren skall betala en del av erséttningen
utdver sjukloneperioden. Systemet avses komma att inféras den 1 januari
2004.

Forslaget om att arbetsgivaren skall betala en del av sjukpenningen ar om-
diskuterat. Forslaget innebér ett fortydligande av arbetsgivarens rehabiliter-
ingsansvar och kan leda till att den sjukférsékringsavgift, som finansierar
den allmanna forsakringen, pa sikt kan sankas. Forslaget innebar dock att
arbetsgivarna blir mer tveksamma att anstélla personer, som har ofta varit
sjuka eller som man misstanker I6per risk att bli langtidssjukskrivna. Sar-
skilt pa mindre arbetsplatser kan det ocksa uppfattas som oréttvist att ar-
betsgivaren enligt forslaget maste betala en del av sjukpenningen aven i de
fall sjukskrivningen har rent medicinska eller personlig orsaker. | dessa fall
kan arbetsgivarens inte vidta atgarder for att forhindra insjuknandet eller
genom AR-insatser forkorta sjukskrivningstiden.

RRV stéllde sig i sitt yttrande éver promemorian Ds 2002:63 i princip posi-
tiv till forslaget att 6ka de ekonomiska drivkrafterna for arbetsgivare enligt
de riktlinjer som fors fram i promemorian. RRV ansag dock att inforandet
av avgiftssystemet borde senareldggas och att det borde kombineras med
andra atgarder (RRV dnr. 2003-02-17).

Vi har i samband med féreliggande granskning besokt Stiftelsen Central-
fonden for anstdllda inom skogsbruket och skogsindustrin. Inom denna
bransch har man satsat stora resurser pa forebyggande arbete och man har
ocksa markant lyckats med att fa ned korttidssjukskrivningarna. Langtids-
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sjukskrivningarna ligger dock kvar pa en hog niva och har har man inte
lyckats battre &n inom den Ovriga industrin.

| den diskussionen som vi for nedan om hur man skulle kunna ténkas fortyd-
liga ansvaret utgar vi fran regeringens forslag och forutsatter att nagon form
av ekonomiska drivkrafter for arbetsgivare kommer att inforas. Vi vill dock
papeka att ekonomiska incitament kan skapas dven pa annat satt, t.ex. ge-
nom differentierade socialforsékringsavgifter dar den bransch eller sektor,
som har manga sjukskrivna och fortidspensionarer, far betala en hogre av-
gift.

Arbetsgivarens bor ha ansvar for kop av AR-tjanster at sina anstallda

RFV har i rapporten Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar (RFV Anser
1999:8) konstaterat att nuvarande ordning att FK kan kdpa AR-insatser for
sjukskrivna, som har en arbetsgivare, innebar att det uppstar en oklarhet om
vem som har rehabiliteringsansvaret. | budgetpropositionen for 2003, fore-
slogs att FK inte skall fa anvanda de sarskilda medlen for att kdpa aktiva
AR-atgarder for langtidssjukskrivna som har en anstallning. Ett genomfo-
rande av detta forslag skulle i kombination med att arbetsgivaren ges ett be-
talningsansvar for sjukpenningen, innebara ett fortydligande av arbetsgiva-
rens rehabiliteringsansvar.

Om arbetsgivaren inte fullgor sina skyldigheter kan FK sjalv géra en ARU
eller kopa en sadan utredning fran en AR-producent. FK kan dven upphand-
la de AR-insatser som behdvs for att mojliggora en atergang till arbete. Om
en ARU visar att den sjukskrivne efter en rehabilitering beddms kunna atga
i arbete hos sin arbetsgivare, forsoker FK att forma arbetsgivaren att vidta
dessa atgarder. | manga fall kan arbetsgivaren genom relativt enkla atgéarder
anpassa arbetsmiljon eller arbetsuppgifterna, sa att den anstallde kan aterga i
arbete trots en funktionsnedsattning eller kvarvarande smarta. Genom sadan
paverkan pa arbetsgivaren kan FK undvika att sjalv behova finansiera AR-
atgarder. Ett problem &r dock att utredningarna och forhandlingarna med ar-
betsgivaren ofta drar ut pa tiden och medfér administrativa kostnader for
bade arbetsgivaren och FK. Detta ar ett av skalen till att det tar lang tid in-
nan AR-atgirder pabdrjas och till att FK:s forvaltningsutgifter for ”Atgirder
mot ohélsa” &r nédstan dubbelt sa stor som det anslag, som FK anvander for
kop av utredningar och aktiva AR-atgérder.

Arbetsgivaren har enligt arbetsmiljolagen ansvaret for att forebygga att
ohdlsa uppkommer i arbetslivet. Med det ndra samband som finns mellan
det forebyggande arbetet och AR-atgarder for anstallda som drabbats av
ohdlsa till foljd av arbetet &r det naturligt att arbetsgivaren har huvud-
ansvaret for AR-atgarder pa den egna arbetsplatsen. Arbetsgivaren har ju
ocksa béattre kunskaper om den anstéllde &n vad FK har och arbetsgivaren
har darmed béttre forutséttningar att ta reda pa orsaken till ett sjukdomsfall
och att klara ut vad som kan goras pa arbetsplatsen for att den anstallde skall
kunna ga tillbaka till sitt gamla arbete eller till nya uppgifter hos arbetsgiva-
ren. Arbetsgivaren kan ocksa sjalv eller genom t.ex. det bolag, som man an-
litar for arbetsmarknadsforsékringar och avtalspensioner, upphandla AR-

7



tjanster i smidigare former &n FK, som maste tillampa reglerna i LOU vid
kop av AR-tjanster. Om FK upphandlar AR-tjanster uppstar ocksa samord-
ningsproblem om det finns flera personer som &r langtidssjukskrivna pa ett
visst foretag eller i en viss forvaltning. Normalt &r det den FK, som den
sjukskrivne tillhér, som handlagger fragor om sjukskrivning och rehabiliter-
ing. Om det finns flera langtidssjukskrivna personer och dessa bor i olika
kommuner, kommer det darmed vara flera handlaggare vid FK som hanterar
deras rehabiliteringsarenden och som eventuellt upphandlar AR-insatser at
dem. Ur denna synpunkt &r det battre om foretaget eller forvaltningen sjélvt
koper och finansierar AR-tjansterna for sina sjukskrivna. Kopen av dessa
tjanster kan da samordnas inbordes samt med kop av férebyggande insatser.
Den AR-producent, som arbetsgivaren anlitar kan upptécka och monster i
franvaron och orsaken till manga sjukskrivningar. Darmed far man en grund
for bade forebyggande arbete och rehabilitering.

Om arbetsgivaren ges ett betalningsansvar for en del av sjukpenningen,
kommer arbetsgivaren att fa ett 6kat incitament for att genomféra rehabili-
tering. | de fall rehabiliteringen lyckas och den sjukskrivne kan aterga i ar-
bete, slipper arbetsgivaren att betala sjukpenning. Dessutom kan arbetsgiva-
ren under den tid som AR-insatser pagar slippa att betala sin andel av sjuk-
penningen, eftersom den byts ut mot rehabiliteringserséttning. Enligt 22 kap
7 8 AFL skall rehabiliteringserséttning ges nar en forsakrad, vars arbetsfor-
maga ar nedsatt till foljd av sjukdom, deltar i arbetslivsinriktad rehabiliter-
ing. Rehabiliteringsersattningen &r lika stor som sjukpenningen. Forslaget i
ovan namnda departementspromemoria om arbetsgivarens betalningsansvar
(Ds 2002:63) omfattar bara ansvar for sjukpenning, men inte ansvar for ut-
betalning av rehabiliteringsersattning under den tid som arbetsgivaren
genomfor och finansierar AR-atgarder. Forslaget skulle sdledes innebéra att
arbetsgivaren far ett starkt incitament att paborja AR-insatser tidigt.

| de fall en atergang i arbete ar mojlig pa den gamla arbetsplatsen ar det na-
turligt att arbetsgivaren har ett odelat ansvar bade for att utreda rehabiliter-
ingsbehovet och for att vidta erforderliga AR-atgérder i anslutning till den
egna arbetsplatsen. Vi anser att arbetsgivaren i dessa fall bor ges ett tydliga-
re juridiskt och finansiellt ansvar, men vi gar inte in pa fragan om hur ansva-
ret narmare bor regleras i lagstiftningen och hur ett system med ekonomiska
drivkrafter mer i detalj bor utformas. Vi forutsétter dock att arbetsgivarens
ansvar for att finansiera en del av sjukpenningen bara kommer att galla for
nya sjukskrivningsfall.

| vissa fall krdvs mer omfattande AR-insatser, t.ex. av den typ som Svenska
Rygginstitutet, Alfta Rehab Centrum och Arekliniken erbjuder. Dessa fore-
tags AR-insatser gransar mot omradet medicinsk rehabilitering. Sarskilt vid
mindre foretag kan det vara svart att fa arbetsgivaren att finansiera insatser,
som genomfors utanfor den egna arbetsplatsen. FoOr att stimulera arbetsgiva-
ren att vidta AR-atgarder, som gransar mot omradet medicinsk rehabiliter-
ing, kan det darfor finnas motiv att ha kvar ett delat finansiellt ansvar mellan
foretag/forvaltning och staten. For att fa ett tydligt juridiskt ansvar bor dock
i dessa fall arbetsgivaren anstka om statligt stod for atgarderna. | samtliga
fall dar malet ar en atergang till arbete pa den gamla arbetsplatsen bor sale-
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des arbetsgivaren ha ansvaret for att ta initiativet till och sjalv genomfora el-
ler képa AR-tjanster, men med mojlighet att fa statshidrag for vissa typer av
atgarder, som vidtas utanfor den egna arbetsplatsen eller som gransar mot
omradet medicinsk rehabilitering.

Vid byte av arbete bor ansvaret dock kunna dverforas till staten

Vid de rehabiliteringsutredningar, som ALT, Resurs och andra AR-
producenter genomfort pa uppdrag av arbetsgivare eller FK, har det visat sig
att byte av arbete och arbetsgivare ofta ar nédvandigt for en framgangsrik
rehabilitering. Det ar ocksa den vanligaste rekommendationen i de ARU
som producenterna genomfor.

For att en rehabilitering till arbete skall lyckas kravs vanligen att bade ar-
betsgivaren och den sjukskrivne &r motiverade att bryta sjukskrivningen.
Om arbetsgivaren inte vill ha tillbaka den langtidssjukskrivne och den sjuk-
skrivne inte heller vill tillbaka till sitt gamla arbete, &r det inte meningsfullt
att krdva att arbetsgivaren skall genomféra AR-insatserna. Rehabiliteringen
bor da istéllet ske genom samarbete med andra féretag i en s.k. arbetsgivar-
ring eller genom att staten tar Over rehabiliteringsansvaret.

AF har rehabiliteringsansvaret for sjukskrivna arbetslosa. De sjukskrivna,
som har en arbetsgivare, men som behdver byta arbete, &r i princip i samma
situation som sjukskrivna arbetsldsa. Det ar darfor ar naturligt att arbetsgi-
varens rehabiliteringsansvar for gruppen sjukskrivna, som har en anstéll-
ning, men som behdver byta arbete, férs over till AF.

Nuvarande rehabiliteringssystem innebar att FK dels har uppgiften att prova
och kontrollera ratten till sjukpenning och fortidspension, dels har uppgiften
att hjélpa de sjukskrivna att bli friska och kunna forsorja sig sjalva. Det har
visat sig vara svart att kombinera dessa bada roller. Om arbetsgivarens re-
habiliteringsansvar fortydligas och AF ges ansvaret for rehabilitering av
bade sjukskrivna arbetslosa och sjukskrivna som behdver byta arbete, inne-
bar detta en renodling av FK:s uppgifter. For narvarande har dock FK storre
erfarenhet av att upphandla AR-tjanster &n vad AF har.

Vi anser att det bade for gruppen sjukskrivna arbetslosa och gruppen sjuk-
skrivna anstéllda, som behdver byta arbete, dr angeldget med en tydlig an-
svarsfordelning mellan AF och FK. Ansvarsfordelningen bor enligt var me-
ning regleras forfattningsmassigt.

Som tidigare ndmnts har AMS och RFV i uppdrag att se dver ansvarsfordel-
ningen mellan AF och FK. Vi tar inte har stallning till hur ansvarsfordel-
ningen mellan AF och FK bor utformas. | sammanhanget vill vi bara peka
pa att om arbetsgivaren, sdsom regeringen foreslar i varpropositionen,
alaggs att finansiera en del av de anstélldas sjukpenning, finnas det i de fall
en Overforing sker av rehabiliteringsansvaret fran arbetsgivaren till AF eller
FK skal att infora en dverforingsavgift. En sadan avgift bor da beraknas med
utgangspunkt fran de kostnader som arbetsgivare har for langtidssjukskriv-
na, som efter rehabilitering kan aterga till sitt gamla arbete. Aven om 6ver-
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foringen bara avser Gvertagande av rehabiliteringsansvaret och inte anstall-
ningsansvaret, torde en overforingsavgift behdvas for att begransa antalet
ansokningar om att fora 6ver rehabiliteringsansvaret till staten. En sadan av-
gift kan &ven behdvas for att ge arbetsgivaren incitament att verkligen utre-
da och prova mojligheterna att genomfora en anpassning av arbetsmiljon el-
ler att vidta AR-insatser, sa att den anstallde inte behéver byta arbetsplats
for att kunna komma ater i arbete.

Utnyttja den kompetens som finns inom AR-foretagen

Det ar svart att i forvag avgora om sjukskrivningen kommer att kunna brytas
genom AR-atgarder som syftar till att skapa forutséttningar for ett byte av
arbete. Det galler i synnerhet vid symtomdiagnoser sasom vérk i leder och
stressrelaterade besvar. De flesta langtidssjukskrivna har sadana diagnoser.
ALT, Resurs och andra professionella AR-foretag har utvecklat kompetens
och en god férmaga att upptécka vilka egna resurser som den sjukskrivne
har och motivera honom eller henne att satsa pa omskolning och arbetstra-
ning, som kan leda till att sjukskrivningen bryts och till en anstéllning. Mo-
tivationsskapande insatser och rekommendation om byte av arbete, som ac-
cepteras av den sjukskrivne, &r huvudforklaringen till att AR-producenterna
nar goda resultat for klienter som varit sjukskrivna mycket lange. Om reha-
biliteringsansvaret overfors till AF eller FK och arbetsgivaren aldaggs att be-
tala en 6verforingsavgift, boér myndigheten fér dessa medel inte sjalv utfora
de utredningar och AR-insatser som kravs. Vi anser istallet att myndigheten
bér upphandla tjansterna i konkurrens och att den kompetens som finns hos
AR-producenterna bor tas till vara.

Sammanfattningsvis anser vi att rehabiliteringsansvaret och ansvaret for kop
av AR-tjanster bor fortydligas. Vi har ovan utifran materialet i tidigare ut-
redningar och utifran vad som framkommit i var granskning ocksa skisserat
hur ansvaret skulle kunna fortydligas. Vi har dock inte analyserat konse-
kvenserna for FK och AF samt for foretag och forvaltning. Ytterligare ut-
redningar kan darfor behdvas. | sammanhanget kan ndmnas att det inom
RRV pagar en granskning av hur FK skoter sin samordningsuppgift inom
rehabiliteringsomradet. Oavsett hur ansvaret narmare fordelas mellan ar-
betsgivaren, FK och AF anser vi att det dr angelaget att AR-tjansterna sa
langt mdjligt upphandlas i konkurrens och att den kompetens som finns
inom AR-féretagen utnyttjas.

En professionell, samlad upphandlingsfunktion pa regional niva

Som vi tidigare beskrivit har FK forbéattrat sin upphandlingskompetens. Ko-
pen av AR-tjanster dr dock uppdelade pd manga hander och upphandlings-
forfarandet ar fortfarande ineffektivt. Om AF skulle fa uppgiften att kopa
AR-tjanster for gruppen langtidssjukskrivna arbetslésa och for de som har
en anstdllning, men som skulle behdva byta arbete, innebér detta att upp-
handlingsansvaret och kompetensen fordelas pa annu fler personer. Vi anser
att det vore att ga fel vag.

80



| stallet foreslar vi att det inrattas en samlad upphandlingsfunktion, som ges
ansvar och resurser for kop av alla de AR-tjanster som sker med statliga
medel. En sadan samlad upphandlingsfunktion kan inordnas i AMV:s orga-
nisation eller i socialforsakringsadministrationen. Den kan &ven bilda en
egen organisation kopplad till bade FK och lansarbetsnamnderna. Hur en
samlad upphandlingsfunktion organiseras bor lampligen behandlas i anslut-
ning till AMS:s och RFV:s utredning om effektivare arbetslivsinriktad reha-
bilitering.

En samlad upphandlingsfunktion for AR-tjanster maste ha en hog professio-
nell kompetens och kunskaper om sjukskrivna med sammansatta problem
och om hur man med multidisciplindra insatser kan bryta en sjukskrivning.
Funktionen bor ocksa ha god kannedom om olika AR-producenters utbud av
tjanster och om resultatet av deras verksamhet.

Upphandlingen av AR-tjanster bor framst vara inriktad pa tidig rehabiliter-
ing. Nya former for effektiv upphandling bor harvid provas. Sa t.ex. bor
kartlaggningar och bedémningar av rehabiliteringsbehov kunna upphandlas
for storre grupper av sjukskrivna, dér volym och totalpris anges i anbudet.
Inom ramen for forsoksverksamhet i Norrkoping och Vésteras, som pabor-
jades varen 2003, gér FMC pa uppdrag av FK en tidig kartlaggning och be-
démning av ca 400 sjukskrivna i vardera staden. Enligt vad vi erfarit fran
FMC projektgrupp i Norrkoping anser bade bestéllaren och producenten att
den arbetsmetod och den form fér upphandling som tillampats i forsoks-
verksamheten fungerar bra.

Volymavtal bér &ven kunna anvéndas for olika former av aktiva AR-
atgarder. Upphandling av samordnade insatser, som omfattar alla stegen i
rehabiliteringsprocessen, bor ocksa provas. Malet bor inte bara vara att bryta
sjukskrivningen, utan aven att den sjukskrivne skall komma ater i arbete pa
den 6ppna arbetsmarknaden. Den foreslagna upphandlingsfunktion bor ha
mdjlighet att prova olika typer av incitamentavtal, dvs. avtal déar en del av
ersattningen till AR-producenten utbetalas om den sjukskrivne efter avslu-
tad rehabilitering kommer ater i arbete.

ANSA (Utredningen om socialférsakringsadministrationen, S 2002:14) har i
en PM 2003-05-06 bedomt att det i nulaget ar svart att géra nagra mer om-
fattande forandringar av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Utredning-
en anser att denna inte ar lamplig att koncentrera verksamheten, utan att det
for att kunna arbeta framgangsrik med AR kravs en lokal nérhet till forsak-
rade och arbetsgivare.

Vi delar inte ANSA:s standpunkt. Det ar sjalvfallet nodvandigt att AR-
producenterna arbetar nara klienterna och att de har ett utvecklat natverk
med foretag, forvaltning och myndigheter. Med ett forandrat AR-system,
som mer liknar det finska, behdver bestéllaren av AR-tjanster inte finnas
lokalt, utan bestéllningsfunktionen bor kunna organiseras pa regional niva.
Vid den finska arbetspensionsanstalten Varma-Sampo, som vi besokte, var
bestallarfunktionen centraliserad till Helsingfors och verksamheten bedrevs
dar med ett uppenbart gott resultat av nio rehabiliteringsexperter.
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Fordelning av rehabiliteringsresurser pa nya respektive gamla sjukskriv-
ningsfall

Av de medel som FK idag disponerar for kop av AR-tjanster anvands nastan
hela beloppet for sjukfall som varat mer an ett ar. Nagon medveten och poli-
tiskt beslutad fordelning av AR-resurser mellan nya och gamla sjukskriv-
ningsarenden gors inte, utan det ar de enskilda rehabiliteringshandlaggarna
som avgor vilka personer de skall kopa AR-tjanster at. Kravet pa att FK
skall minska antalet sjukfall, som varat mer &n tva ar, har lett till att en allt
senare rehabilitering och till att en 6kad andel av FK:s resurser anvéands for
FMU.

For att en tidig rehabilitering skall komma till stand kravs en politisk styr-
ning av FK:s arbete med rehabiliteringsarenden, t.ex. att nya verksamhets-
mal infors i regleringsbrevet for kassorna eller att statsmakterna anvisar hur
stora resurser, som bor satsas pa nya respektive gamla arenden. Utan en sa-
dan styrning &r det risk for att en eventuell 6kning av AR-resurserna inte le-
der till att fler personer rehabiliteras och kommer ater i arbete, utan att de
anvénds for fler FMU och framtagande av annat underlag som behdvs for
provning av “fortidspensioner”.

Vi anser att om majligt alla personer som varit aktivt yrkesverksamma da de
insjuknade, pa ett tidigt stadium - forslagsvis efter tva manader - bor fa en
ordentlig utredning om forutséttningarna for rehabilitering. Det bor aven
finnas tillrackligt med resurser, for att man skall kunna erbjuda AR-atgarder
i samtliga fall dar det finns en rimlig chans att den sjukskrivne genom reha-
bilitering kan komma ater i arbete. Ansvaret for och finansieringen av nya
sjukskrivningsarenden har diskuterats i foregdende avsnitt. Malsattningen
bor vara att man inom ett ar antingen har lyckats med att rehabilitera en per-
son ater till arbete eller padborjat en provning av ”fortidspension”.

For de mycket langa sjukskrivningsfallen &r chansen att bryta sjukskriv-
ningen mindre an i de korta sjukfallen. De flesta langa sjukskrivningsfall
avslutas idag med en fortidspension. | slutet av januari 2003 fanns det drygt
132 000 personer som varit sjukskrivna mer an ett ar och i februari hade
siffran 6kar till drygt 135 000 personer. Ungefar 50 000 av de sjukskrivna
var arbetslosa.

Att i denna stora grupp av personer, som varit sjukskrivna mer an ett ar eller
som &r arbetsldsa, valja ut dem som har storst forutsattningar att kunna re-
habiliteras till arbete, ar en i det ndarmaste omojlig uppgift for FK. Aven om
anslaget for kop av AR-tjanster skulle fordubblas racker medlen inte for att
rehabilitera alla.

Idag satsar FK en stor del av sina egna resurser och av medlen for kop av
tjanster pa att kartlagga rehabiliteringsbehovet for gamla sjukskrivningsfall
och att genom motivationsskapande insatser forsoka forma dem att delta i
aktiva AR-atgarder. Kopen av aktiva atgarder uppgar bara till drygt 250
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mkr. Da det géller gamla drenden anser vi att ansvaret for att initiera AR i
storre utstrackning bor laggs pa den sjukskrivne sjalv och dennes lakare.
Huvuddelen av de statliga medlen bor anvandas for kop av aktiva AR-
atgarder. | stallet for att, som idag ar fallet, FK efter eget skon och utan att
behdva motivera sina beslut, véljer ut vilka som skall fa AR-insatser, skulle
man kunna tanka sig att infora ett bidragssystem liknade det som man har i
fraga om handikapphjalpmedel. Ett sadant system innebér att de langtids-
sjukskrivna, som har motivation och som verkligen vill komma ater i arbete,
ges mojlighet att ansoka om att AR-insatser.

Vi bedomer att ett bidragssystem skulle komma leda till battre resultat och
ocksa bli rattvisare och enklare att administrera. Darmed kan FK:s administ-
rativa resurser minska och okade resurser laggas pa kép av AR-tjanster. |
Finland som har en val utvecklad rehabiliteringsverksamhet bygger syste-
met pa att den sjukskrivne ansoker om AR-insatser.

Aven for personer som varit sjukskrivna 1-2 ar visar bl.a. ALT:s och Resurs
uppfoljningar att AR-atgarder i manga fall kan leda till att sjukskrivningen
bryts. En satsning pa tidig rehabilitering anser vi darfor inte bor finansieras
genom en omprioritering mellan nya och gamla sjukfall, utan genom att ar-
betsgivaren ges ett tydligare ansvar och genom att statsmakterna tillfor nya
resurser for kop av AR-tjénster.

En samordnad uppféljning och battre kontroll

Resultatet av AR-insatserna foljs inte upp systematiskt. Trots tolv ars kop av
tjanster och stora bidrag fran Arbetslivsfonden rader det fortfarande viss
osakerhet om vad olika typer av AR-insatser lett till.

Vid nagra FK har man utvecklat egna system for uppféljning av effekterna
av AR-kdpen. Inom ramen for FK:s datasystem kan man dock bara fa fram
uppgifter om forandringar i arbetsformaga, men inte hur en eventuellt 6kad
arbetsformaga anvands.

Av AF:s system for handlaggning och uppféljning av férmedlingsérenden
(HANDEL) kan man fa fram information om klienterna har fatt arbete eller
om de deltar i ndgon form av arbetsmarknadspolitiska atgarder efter avslu-
tade insatser vid AF Rehabilitering. Av HANDEL framgar dock inte om AF
Rehabiliterings klienter &r sjukskrivna, utan bara om de har arbetshandi-

kapp.

ALT, Resurs och vissa andra AR-producenter har utvecklat egna system for
uppfoljning av effekterna av sina insatser. De omfattar bade uppdrag fran
FK och arbetsgivare. Systemen skiljer sig dock at vad géller definitioner,
tidpunkt for uppféljning och redovisning av resultaten.

Vi anser att det behdvs ett uppfoljningssystem pa nationell niva. Ansvaret

for detta avilar staten. Det bor uppdras at RFV och AMS att i samarbete
med AR-producenterna utforma ett samordnat uppféljningssystem.
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Det ar &ven viktigt att AR-producenterna har egna uppfoljningssystem. For
att underlatta for producenterna och for att fa battre kvalitet i deras uppfolj-
ning bor information fran FK:s och AF:s databaser kunna éversandas till
producenterna. Ett sadant dversandande kraver dock ett medgivande fran
klienterna bade i de fall uppdragen kommer fran arbetsgivaren och de fall de
kommer fran FK eller AF.

| RFV:s foreskrifter (RFFS 2000:1) stalls krav pa personalens kompetens
och krav pa att producenterna skall ha ett system for uppfoljning av kvalite-
ten.. Vid vart studiebesok pa Varma-Sampo i Finland fick vi en presentation
av motsvarande finska regler. Dessa regler var inte myndighetsforeskrifter,
utan de hade utarbetats i samverkan mellan, arbetspensionsanstalterna, re-
habiliteringsproducenterna och de myndigheter som har an svar for rehabili-
teringen i Finland. De finska reglerna var mer omfattande an de svenska och
de var tillampliga for hela rehabiliteringskedjan. De svenska reglerna géller
bara for FMU och ARU, dvs. inte for aktiva AR-atgérder.

Vid RFV pagar en dversyn av RFFS 2000:1. Vi anser att man efter finsk fo-
rebild bor ta fram regler for hela rehabiliteringskedjan. For de AR-tjanster
som FK och AF koper fran producenterna bor de i upphandlingskontraktet
stalla krav att myndigheterna skall fa ta del av producenternas uppféljnings-
resultat. FK och AF bor infér nya upphandlingar analysera resultaten av ti-
digare kép av AR-tjanster och granska producenternas system for kvalitets-
sakring.
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Vad bor staten géra?

De AR-insatser som ett enskilt foretag gor ar forknippade med s.k. positiva
externa effekter, dvs. den vinst som samhallet gor &r stérre an den vinst som
det enskilda foretaget gor om en rehabilitering lyckas och en sjukskriven
kommer ater i arbete. Det finns darfor ett samhallsekonomiskt motiv for att
AR bor vara ett statligt atagande, dvs. att staten genom lagstiftning och stod
paverkar AR-verksamheten.

Effektiva tillvaxtbeframjande insatser utgdrs enligt modern tillvéxtteori av
s.k. forutsattningsskapande atgarder. Statens stod bor darfor inte ges selek-
tivt till vissa AR-foretag, utan staten bor uppstélla tydliga och stabila regler
for fordelning av ansvar samt besluta om ett langsiktigt program for upp-
handling av AR-tjanster i anbudskonkurrens. En effektiv konkurrens leder
till 6kad effektivitet och en dynamisk utveckling av AR-branschen.

Vi anser att nuvarande regiformer och reglering av AR-verksamheten bor
ses Over samt att 6kade resurser bor satsas pa kop av AR-tjanster i ett tidigt
skede. For att forbattra forutsattningarna for produktion av AR-tjanster har
vi lagt forslag om:

- Bolagisering av ALT och FMC

- Tydlig ansvarsfordelning

- En professionell, samordna upphandlingsfunktion

- Fordelning av AR-resurserna pa gamla och nya sjukskrivingsfall
- Ensamordnad uppféljning

Harutover bor staten dven ansla resurser for utbildning och forskning inom
AR-omradet. Forslag om detta har lags fram av ett flertal utredningar. For
att fa en behovsanpassad utbildning och en forskning, vars resultat verkligen
tas till vara, ar det viktigt att samverkan kommer tillstdnd mellan a ena sidan
hogskolor och forskningsorgan och & andra sidan myndigheter och AR-
producenter.

AR ar en ny bransch och nagon organisation for att ta tillvara AR-
producenternas intressen finns inte. Staten &ger ALT, Resurs, FMC och
Lernia ar darmed for narvarande en stor producent av AR-tjanster. Vi anser
att det ar angelaget staten genom dessa foretag verkar for att det sker ett ut-
byte av erfarenheter mellan forskare och praktiker och att information om
effektiva rehabiliteringsmetoder sprids. FMC disponerar sarskilda medel
(tvd miljoner kronor per ar) for FoU-verksamhet och har ett utvecklat sam-
arbete inom AR-omradet med fem olika universitetsinstitutioner, tva klini-
ker vid universitetssjukhus, fyra FK samt med RSV och Arbetslivsinstitutet.
Resurs har i samarbete med Lunds Universitet, Karolinska institutet och
Mitthogskolan satsat egna medel pa utvarderingar AR-insatser.

Staten ar idag bade bestéllare och producent av AR-tjanster. Att staten ager
ALT, Resurs, FMC och Lernia har hittills inte utnyttjats for att styra produk-

85



tionens inriktning, utan dessa statliga producenter av rehabiliteringstjanster
agerar under samma forutséttningar som de privata producenterna.

De tjanster som ALT, Resurs, FMC och Lernia erbjuder kan betraktas som
en form av konsultverksamhet. Staten har inom andra omraden &n AR be-
drivit konsultverksamhet. Da konkurrens pa en marknad hardnat har dock i
manga fall den statliga konsultverksamheten gatt med stora férluster och
avvecklats. Det ar darfor angeldget att regeringen fortlopande foljer verk-
samheten vid ALT, Resurs, FMC och Lernia, och vidtar de atgarder for som
behdvs for att klara I6nsamheten och trygga de anstalldas sysselséttning. Ef-
tersom det har utvecklats en fungerande marknad for rehabiliteringstjanster,
kan det ocksa finns skal att dvervaga en renodling av statens roll. Pa sikt
torde det racka med att staten paverkar branschens utveckling genom lag-
stiftning och bidrag till kop av AR-tjanster samt genom stdd till utbildning
och forskning.
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