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Rehabilitering och dtergdng till arbetet:
system och politiska atgdrder inom EU

I den hdr undersékningen, som har genomforts av Europeiska
arbetsmiljobyran (EU-Osha), undersdks EU-léndernas nuvarande
system for rehabilitering och atergang till arbetet. | undersékningen
analyseras faktorer som paverkar utveckling och genomférande
av dessa system, liksom deras framgangsfaktorer, i de 28
medlemsstaterna och fyra Eftaldnder. Utover att analysera de
aktuella systemen i hela Europa anvénds i undersdokningen ocksa
beldgg fran fallstudier av program foér atergang till arbetet.

Demografisk forandring

EU har en aldrande arbetskraft. Befolkningen aldras, den férvantade
livslangden 6kade fran 77,7 ar till 80,6 ar mellan 2002 och 2013', och
andelen 55-64-aringar av den totala befolkningen i arbetsfor alder
Okade fran 16 procent till 20 procent mellan 2000 och 20152

Aldrande medfor en hogre risk for att utveckla halsotillstand som
kan leda till funktionella begransningar och funktionsnedsattningarr.
Kroniska sjukdomar forekommer i allt storre utstrackning, och
arbetsrelaterade halsoproblem sdasom belastningsbesvar och
psykiska hélsotillstand anses vara de huvudsakliga orsakerna till
langtidssjukskrivning och sjukpensionering.

En tredjedel av 55-64-dringarna lider av langvarig sjukdom eller
halsoproblem?3.

Langtidssjukskrivning leder ofta till arbetsloshet och &r en vanlig
bakomliggande faktor till uttrdde fran arbetsmarknaden, bl.a.
genom sjukpensionering* eller fortidspensionering®, vilket kostar
stora belopp for staten, arbetsplatsen och samhillet.

Ho6jd pensionsalder, langre arbetsliv, aldrande arbetskraft och
forekomsten av langvarig sjukdom i dldre aldersgrupper tvingar
arbetsplatser och nationella trygghetssystem att forbattra
hanteringen av sjukfranvaron.

Riskforebyggande pa arbetsplatsen dr avgorande for att skydda
arbetstagaren och forebygga olyckor och sjukdomar. Nar skador eller
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sjukdom uppstar kan rehabilitering och insatser for att kunna aterga
till arbetet bidra till att ateruppratta manniskors arbetsformaga,
stodja ateranpassning och se till att de stannar kvar.

Rehabilitering definieras av Varldshalsoorganisationen som en pro-
cess for att ateruppratta patientens "optimala fysiska, sensoriska,
intellektuella, psykologiska och sociala funktionella nivaer”.

Yrkesrehabilitering syftar till att hjdlpa manniskor med fysiska eller
psykiska skador eller funktionsnedsattningar att évervinna hinder
for att fa tillgang till, behalla eller aterga till arbete.

Atergdnag till arbete ar en samordnad anstrangning som syftar till att
manniskor ska stanna kvar pa arbetet och férhindra att de slutar
i fortid. Den omfattar alla forfaranden och atgarder avsedda att
skydda och framja arbetstagarnas halsa och arbetsformaga, och
underlatta ateranpassningen till arbetsplatsen for den som drabbats
av minskad arbetsférmaga pa grund av skada eller sjukdom’.

Overgripande trender

Enligt undersokningen dr de nationella systemen for rehabilitering
och atergang till arbetet i EU- och Eftalanderna mycket olikartade
nar det galler sammanhang, policyer och delaktiga intressenter.
Foljande tva huvudtyper av system faststalldes:

1. De som fokuserar pa genomférande av antidiskriminering
och jamstalldhet i sysselsattningspolitiken, och huvudsakligen
inriktar sig pa personer med funktionsnedsattningar.

2. Desomarinriktade pa att se till att de sociala trygghetssystemen
ar hallbara, vander sig till samtliga arbetstagare och fokuserar
pa tidiga atgarder och tidig hantering av sjukdomar.

Avgorande faktorer for effektiv rehabilitering och
effektiva system for att atervanda till arbetet

En drivkraft for att utveckla system for rehabilitering och atergang
till arbetet som dr gemensam for alla europeiska lander &@r kostnaden
for sjukfranvaro och sjukpensionssystem, eftersom dessa ar de
tyngsta posterna i systemen for social trygghet. Manga lander
oroas av att deras system for social trygghet inte dr hallbara och har
darfor vidtagit atgarder for att reformera sina pensionssystem och
sjukpensionssystem samt hanteringen av sjukfranvaro.

De tva huvudfaktorer som paverkar effektiviteten hos systemen for
rehabilitering och &tergang till arbetet i de undersokta landerna
ar dels i vilken man systemet ar inkluderande, dels férekomsten
respektive avsaknaden av samordningsmekanismer.

6 WHO (2016), "Rehabilitation”. Himtad den 11 januari 2016, fran: http://www.who.int/
topics/rehabilitation/en/

7 ISSA (2013), “ISSA Guidelines on Return to Work and Reintegration”” Hamtad den 13 januari
2013, fran: https://www.issa.int/excellence/guidelines/return-to-work
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| lander dar systemet dr inkluderande omfattar forfaranden och at-
garder for rehabilitering och atergang till arbetet alla arbetstagare
med hélsoproblem, och alla som &r sjukskrivna pd medellang till
lang tid har ratt till yrkesrehabilitering och att fa stod vid atergang
till arbetet.

System med faststéllda samordningsmekanismer bland olika aktérer
som ar delaktiga i rehabiliteringen och processen for dtergdng till
arbetet har mycket stérre mojligheter att vara effektiva. Samordning
kan exempelvis ske mellan allméanldkare, féretagslakare, leverantorer
av rehabiliteringstjdnster och arbetsgivaren, under utarbetandet av
den individuella rehabiliteringsplanen och integrationsprocessen.

Arbetsgivarens roll &r avgorande i processen men graden av
arbetsgivarens delaktighet varierar fran ett land till ett annat,
beroende pa vilket ansvar arbetsgivaren har nér det géller hantering
av sjukfranvaro enligt den nationella rattsliga ramen.

Framgangsfaktorer

Framgangsrika system for atergang till arbetet har en rad
gemensamma drag i sina rattsliga, institutionella och politiska ramar,
enligt foljande:

e Den rattsliga eller politiska ramen omfattar alla aspekter
av processen for atergang till arbetet, antingen genom att
reglera alla steg i processen eller genom att faststdlla tydliga
samordningsmekanismer mellan de aktérer som ar delaktiga
i processens olika steg.

e Det finns en effektiv samordning, inom alla relevanta
politikomraden for utveckling av system for atergang till
arbetet, mellan beslutsfattare inom sysselsattning, arbetsmiljo,
utbildning, folkhalsa, social trygghet och forsakring och mellan
intressenter som ar delaktiga i system for atergang till
arbetet.

o Systemet har en bred omfattning, dvs. det dr ett inkluderande
system som vander sig till alla arbetstagare med hélsoproblem.

« Det finns tidiga atgarder, det vill sdga att atgarder genomfors pa
ett tidigt stadium av sjukfranvaron.

« Atgérderna ar skraddarsydda utifran arbetstagarnas behov
och féormaga, och de innefattar framtagning av individuella
planer for atergang till arbetet.

o Etttvarvetenskapligt synsattanvands for hantering av sjukfranvaro,
med samordning mellan medicinsk och icke-medicinsk personal
inom tvdarvetenskapliga team.

o Personliga ombud hjdlper arbetstagare genom de olika
stegen i processen och underlattar deras samverkan med olika
intressenter, bland annat arbetsgivare.

e Det finns tillgang till arbetsmiljotjanster, med regelbunden
halsodvervakning,

o Arbetsgivaren har ett betydande ansvar for processen for
atergang till arbetet nar det galler arbetsplatsens anpassning,
utarbetande av individuella planer for atergang till arbetet och for
att betala sjukersattning. Arbetstagaren har en skyldighet att
delta i atgarder for atergang till arbetet.

o Arbetsgivaren far ekonomiskt stod for att underldtta
processen for atergang till arbetet, hjdlpa arbetsgivare att
utarbeta individuella handlingsplaner, atgarder for atergang och
anpassningar av arbetsplatsen. Dessutom erbjuds tekniskt stod

http://osha.europa.eu

i form av vagledande handlingar eller stod fran konsulter vid
ergonomiska bedémningar/anpassningar.

Att 6ka medvetenheten om organisationen av systemet, de olika
aktorernas ansvar, tydliga forfaranden och hanvisning till stodtjanster
ar nodvandigt for att systemet ska fungera framgangsrikt.

Resultat som ar viktiga for framtida utveckling av
politiken

Baserat pa undersdkningens resultat behover foljande beaktas vid
framtida utveckling av politiken:

o Systemet behdver vara brett och inkluderande och omfatta
alla arbetstagare med halsoproblem.

o Ett system for rehabilitering och atergang till arbetet bor inga
i en integrerad politisk ram for ett hallbart arbetsliv, som
kraver samordning mellan politikomraden som sysselséttning,
utbildning, arbetsmiljo, folkhédlsa, social trygghet, forsakring,
yrkesutbildning etc.

o Samordnade system: att aterga till arbetet efter en medellang
till lang sjukfranvaro ar en komplicerad process som kraver
kombinerade atgarder inom olika omraden,

« Sammanhallen budgetering inom de olika omradena kan 6ka
resurseffektiviteten.

o Finansiellt och tekniskt stod: till mikro- och smaforetag,
externt teknisk och/eller finansiellt stod kan hjélpa arbetsgivare
att utveckla individuella handlingsplaner och inféra atgarder for
manniskor som atergar till arbetet.

Forskningsbrister

Ytterligare forskning behovs framfor allt inom foljande tre
omraden: utvdrdering av effekten, genomférbarheten och
kostnadseffektiviteten i befintliga nationella system for atergang till
arbetet; effektiviteten och tillampligheten i system for atergang till
arbetet i mikro- och smaforetag; samt specifika behov i processen
for atergang till arbetet nar det galler dldre arbetstagare, kvinnor,
personer som varit sjukskrivna lange (mer an ett ar) och manniskor
som lider av psykisk ohdlsa.

Mer information

Rapporten finns pa engelska pa EU-Oshas webbplats pa:
https://osha.europa.eu/sv/tools-and-publications/publications/
rehabilitation-and-return-work-analysis-eu-and-member-state/view
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