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Till arbetspensionsanstalterna

RATT TILL UTREDNING OM TIDIG REHABILITERING FOR FORSAKRADE | ALDERN 58-59

AR

Enligt 6verenskommelsen som naddes av arbetsmarknadsorganisatio-
nernas och arbetspensionsanstalternas forhandlingsgrupp 2.7.1999,
skall de férsakrades rétt till tidig rehabilitering i enlighet med ett paga-
ende forskningsprojekt gradvis inforas med borjan fran aldersgruppen
58-59-aringar. Avsikten ar att arrangemanget inom ramarna for resur-
serna skall utvidgas till att omfatta alla arbetstagare fran och med bér-
jan av ar 2002 .

Lagstiftningen har inte &ndrats annu i detta skede. Under aren 2000-01
faststélls och inférs de férsakrades ratt till utredning om tidig rehabili-
tering enligt dverenskommelsen under pensionsanstalternas ledning
och tilisyn. Det har cirkularet ger anvisningar fér hur utredningen skall
genomfdras i praktiken.

Overenskommelsens avsikt och tillAmpning

Utredningen inleds

Genom en sa tidig utredning om rehabiliteringsbehovet som moijligt
strdavar man till att fa rehabiliteringen att omfatta sadana férséakrade
personer som genom arbetspensionsrehabilitering kan stédas sa att de
kan fortsatta arbeta. Utredningen om rehabilitering bér goras redan in-
nan personen bérjar fa sjukdagpenning, senast dock i det skede da
sjukdagpenningsperioden pa 60 dagar gar mot sitt slut. Utredningen
kan alltsa inledas fastan personen inte annu har behovt egentlig sjukle-
dighet.

Avsikten &r att utreda behovet av arbetspensionsrehabilitering. Arbets-
pensionsrehabiliteringen ar behovsprdvad yrkesinriktad rehabilitering
som kan stédas av medicinsk rehabilitering. Sadan ges at forsakrade
som har ratt till aterstaende tid, eller som far pension baserad pa ater-
staende tid (4 h § APL).

Utredningen inleds da det konstateras att det finns en risk fér den for-
sakrade att bli arbetsoférmégen pa grund av sjukdom. Sjukdomen
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behover inte orsaka arbetsoférmaga annu i bedémningsskedet. Det
racker att man pa basis av medicinska uppgifter kan prognostisera att
sjukdomen under de narmaste aren avsevart kommer att sanka den
férsakrades funktionsformaga.

Med arbetsoformaga avses har att arbets- eller forvarvsférmagan ar
nedsatt i enlighet med arbetspensicnslagarna (4 § 3 mom. APL). For att
ha ratt till rehabiliteringsutredning racker det sa i princip att personens
arbets- eller forvarvsformaga riskerar att redan under de narmaste aren
nedsattas till en niva som berattigar till delinvalidpension.

Konstaterande av risk for arbetsoférmaga

Da risken for arbetsoformaga konstateras, tillampas sadana kriterier
som arbetspensionsanstalterna redan har erfarenhet av. | utredningen
bor féljande villkor uppfyllas da det galler den férsakrade:

1 sjukdom, lyte eller skada kommer under de narmaste aren
att utgéra en sannolik och objektivt konstaterbar risk fér ar-
betsformagan. Har avses

- med sjukdom en diagnostiserad sjukdom dar mdjligheterna
angaende vard och medicinsk rehabilitering har beaktats,

- de ndrmaste aren betyder en tidsperiod pa ca fem ar och

- risk for arbetsfGrmagan en situation dar den forsakrade vid
bedémningstidpunkten har en sadan risk for arbetsoférma-
ga pa grund av sjukdom att personen under de narmaste
aren skulle beviljas invalidpension (individuell fortidspension
eller full eller delinvalidpension) om inte rehabiliteringsat-
garder vidtogs.

Sannolikheten bedéms genom att anvanda en skala som
tillampas vid diagnostiseringen av yrkessjukdomar: 1.
mycket sannolik 2. sannolik 3. méjlig 4. osannolik 5. mycket
osannolik.

2 Med yrkesinriktad rehabilitering kan man uppskjuta eller
forhindra risken for arbetsoférmaga da man beaktar den
forsakrades tidigare utbildning, arbetserfarenhet och perso-
nens alder och boendeférhallanden samt andra socioeko-
nomiska faktorer jamférbara med dessa.



58-59-aringar

Ansdkan om utredning

Beslut om utredning
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3 Effekten av den yrkesinriktade rehabiliteringen &r sannolikt
inbesparingar i pensionsutgifterna.

Varje ovannamnda villkor bér i princip uppfylias. Beslutet gérs dock som
en helhetsbedémning s3, att om nagon punkt starkt stéder en utred-
ning, kan en annan punkt godkdnnas under svagare forutsattningar.
Om till exempel risken for arbetsoférmaga inte entydigt kan faststéllas
enligt punkt 1, kan utredningen inledas da den férsakrades alder och
socioekonomiska omstandigheter pa ett betydande sétt stéder yrkesin-
riktad rehabilitering.

Da rehabiliteringsbehovet for speciellt 58-59-aringar utreds, beaktas de
utmérkande dragen for denna alderskategori. En situation dar den fér-
sakrade under de narmaste aren skaligen inte kan forvantas fortsatta
arbeta med beaktande av dennes funktionsférmaga kan da anses vara
en risk for arbetsoférmaga. Da graden av skalighet beddms, inverkar
férutom andra socioekonomiska omstandigheter ocksa villkoren for be-
viljande av individuell fértidspension: aldersrelaterade faktorer, lang yr-
kesbana, utmattning och belastning p.g.a. arbetet och arbetsférhallan-
den.

De ovanndmnda specialdragen beaktas ocksa om den férsakrade hor
till en annan aldre aldersgrupp.

Man ans6ker om utredning pa arbetspensionssystemets K-blankett, till
vilken bifogas ett B-utlatande fér bedémningen av halsotillstand och re-
habiliteringsméjligheterna. Utlatandet bor, om mdéjligt, uppgoras av f6-
retagslakaren. Pa sa séatt sakras att arbetsplatsens méjligheter att
genomféra rehabiliteringen har utretts.

Om en utredning inte anses motiverad, bor den férsakrade skriftligt
meddelas om detta. Detaljerade grunder varfér en utredning har ansetts
vara omotiverad bér da uppges.



Uppfdljning
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Beslutet omfattar inte besvarsratt. Nekande beslut bér sarkilt beaktas,
till exempel genom behandling i delegationerna fér pensionsarenden.

Om beslutet ar jakande hanvisas den férsékrade till en utredning om
rehabiliteringsbehovet. Personen ges en tillracklig redogdrelse dver vil-
ka atgarderna och alternativen for yrkesinriktad rehabilitering ar. Om
man beslutar sig for att paborja rehabilitering, ges ett rehabiliteringslof-
te, dar innehallet i den planerade rehabiliteringen framgar.

Fortsatta beslut om hur utredningarna om rehabiliteringsbehovet skall
utvecklas gérs pa basis av de erfarenheter som framkommit. Darfor
foljer pensionsanstalterna upp hur rehabiliteringsutredningarna har
lyckats. Rapporterna behandlas till exempel i delegationerna fér pen-
sions&renden.

Pensionsskyddscentralen statistikfér rehabiliteringsutredningarna biand
annat aldersgruppsvis (aven 58-59-aringar). Pensionsanstalterna med-
delar nédvandiga uppgifter till PSC for detta andamal. Konsultativa
kommissionen fér invaliditetsarenden féljer allmant upp systemets ut-
veckliing.
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