Rehabiliteringsinsatser - en naturlig del av personskaderegleringen?

Trafikskadeersattning

For personskador, som uppkommer vid trafikolyckor med motordrivna fordon i Sverige,
utges trafikskadeersattning. Den berdknas enligt skadestandsrattsliga regler och
betalas ut fran trafikforsakringen. Ersattning kan lamnas for sveda och vark, kostnader,
inkomstforlust/forlust av underhall och for lyte eller annat stadigvarande men.

Nar en trafikskadad inte kan arbeta i den omfattning han eller hon skulle ha gjort om
skadan inte hant, uppstar en inkomstforlust. Ersattning for framtida inkomstforluster ar
den storsta kostnadsdelen for trafikforsakringsbolagen, trots att trafikskadeerséttningen
oftast utgor en liten del av den totala inkomstférlusten. Samordningsformaner, d v s
annan ersattning den skadade har ratt till for inkomstforlust (sjuklén, sjukpenning,
sjukersattning, arbetsskadelivranta, ersattning enligt kollektivavtal mm) ska réknas av
och trafikskadeersattning ska técka den resterande, mindre delen.

Trafikforsdkringsutredningen - startskottet for trafikféorsiakringsbolagens
rehabiliteringsaktiviteter?

Trafikforsakringsutredningen (TFU) tillsattes 2007 och enligt direktiven skulle
utredningen lamna forslag till hur vissa socialférsakringsutgifter skulle kunna éverféras
till trafikforsékringen. Tanken var att trafikférsakringen skulle bara hela
ersattningsansvaret for bl a inkomstforluster till trafikskadade och detta skulle
naturligtvis medfora betydande kostnadsokningar for trafikférsakringsbolagen.

Det framstod mycket klart, att tidiga och framgangsrika rehabiliteringsinsatser, med
syfte att snabbt hjalpa den skadade att aterga i forvarvsarbete, skulle bli en mycket
betydelsefull del i den framtida personskaderegleringen. De privata bolagens
rehabiliteringsinsatser hade dittills varit av blygsam art och skaderegleringen hade
praglats av vantan pa att andra aktorer skulle agera. De ekonomiska drivkrafterna for de
privata bolagens arbete med rehabiliteringsfragor blev mycket starka och bolag borjade
tidigt arbeta mer systematisk med rehabiliteringsfragor.

Utredningen lamnade sitt slutbetdnkande i januari 2010 och som de flesta sakert kédnner
till, lades forslaget pa is p.g.a. att de foreslagna kostnadshgjningarna inte ansags
rimliga att genomféra just da.

Flera olika aktorer i rehabiliteringen

Rehabilitering ar ett samlingsbegrepp fér en méngd olika former av insatser och
atgarder som kan vara av medicinsk, social, psykologisk eller arbetslivsinriktad karaktar.
Ofta ar det manga olika aktorer inblandade nar det galler rehabilitering av trafikskadade



och ansvarsfordelningen mellan dessa aktdrer ar oklar. Den allmanna uppfattningen ar
att rehabiliteringsarbetet i ett historiskt perspektiv inte har fungerat speciellt bra.

Halso- och sjukvarden ansvarar for den medicinska rehabiliteringen och for de
hjalpmedel den skadade kan behdva for att kunna klara sin dagliga livsforing.

Arbetsgivaren ansvarar for den arbetsplatsinriktade rehabiliteringen. Ansvaret for
finansiering ar dock begransat och avser bara atgarder som kan ske inom eller i
anslutning till den egna verksamheten eller for att den anstéllde ska kunna vara kvar i
sin tidigare verksamhet. Normalt sett kan det stéllas storre krav pa stora foretag med
manga anstallda, eftersom de anses ha battre majligheter och resurser att erbjuda
rehabiliteringsatgarder, anpassa arbetsplatsen eller omplacera den skadade.

Om arbetsgivare saknas, ar det Arbetsformedlingen som ansvarar for att erbjuda
arbetslosa eller personer som riskerar att bli arbetslésa, utredning och vagledning samt
rehabiliterande eller arbetsforberedande insatser for dem som behdver sarskilt stod.

Kommunerna har det yttersta ansvaret for att kommuninvanarna ska fa den hjalp och
det stod de behéver. Kommunens socialtjanst ansvarar for den sociala rehabiliteringen
och ska ge kommuninvanarna service, upplysningar, rad och bistand i enskilda
angelagenheter.

Forsakringskassan ansvarar for att initiera och samordna alla inblandade aktorers
rehabiliteringsinsatser. Enligt lagen om allmén férsakring ska rehabiliteringen syfta till
att den skadade far eller far tillbaka sin arbetsférmaga for att kunna forsorja sig via
forvarvsarbete. Forsakringskassans ska se till att inblandade rehabiliteringsaktorer gor
vad som kravs for att en effektiv rehabilitering kan uppnas. Férsakringskassan vidtar
inte ndgra egna atgarder och finansierar knappast langre nagra rehabiliteringsinsatser.

Tyvarr saknar Forsakringskassan befogenheter att bestamma vad andra aktorer ska
gora och kan inte heller tillgripa nagra sanktioner, t ex om en arbetsgivare inte genomfor
anpassningsatgarder pa arbetsplatsen. Den skadade har ingen uttalad ratt att krava
vissa rehabiliteringsinsatser men ar skyldig att medverka och delta i de atgarder som
forslas.

Samverkansavtal

Forsakringskassan har under senare ar traffat 6verenskommelser om samverkan med
flera olika aktorer. Under 2007 tillkom ett avtal mellan davarande Sveriges
Forsakringsforbund och Forsakringskassan angaende samverkan kring trafikskadade.
Detta avtal innebar att forsakringsbolagen fick mojlighet att medverka kring den
trafikskadades rehabilitering och bli en part i rehabiliteringsprocessen.



Under 2010 traffade forsakringsbranschen och Arbetsformedlingen ett liknande
samverkansavtal. Utgangspunkten for denna samverkan ar att aven forsakringsbolaget
kan ses som en aktor i rehabiliteringen.

Det ar trafikforsakringsbolaget som ska ta initiativet till samverkan med
Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen.

Rehabiliteringskedjan

Fran 1 juli 2008 inforde Forsakringskassan rehabiliteringskedjan. Den innebar
begransningar av antalet sjukpenningdagar och att fasta tidsgranser ocksa infordes for
provning av arbetsformagan. Formagan att arbeta skulle nu provas dels i férhallande till
aktuellt arbete, dels till andra arbetsuppgifter hos arbetsgivaren och aven i forhallande
till arbeten pa hela arbetsmarknaden. Ratten till sjukpenning ska enbart baseras pa
medicinska grunder, vilket innebér att farre personer nu har ratt till sjukpenning. Aven
reglerna for sjukerséttning har skarpts och nu kan bara personer som bedoms ha en
mycket langvarig, i stort sett permanent, arbetsoférmaga fa sjukersattning.

Trafikskadade, som har tidsbegransade sjukerséttningar, har fatt eller riskerar att fa sin
ersattning indragen vid forsakringskassans omprévning t o m 2012. Lagen om allman
forsakring och skadestandslagen, som ligger till grund trafikskadeersattningen, har
numera olika utgangspunkter vid bedomning av arbetsoformaga respektive
inkomstforlust. Forsakringskassan ska enbart ta hansyn till medicinska grunder men
enligt skadestandslagen ska hansyn ocksa tas till den skadades alder, utbildning,
bosattningsforhallanden mm. Det innebar att personer som inte har ratt till sjukpenning
eller sjukerséattning i stallet kan ha ratt till trafikskadeersattning.

Antalet skadade personer med inkomstforluster, men utan ersattning fran
forsakringskassan, har dkat efter att rehabiliteringskedjan infordes.
Trafikforsakringsbolagen riskerar darmed betydande kostnadsdkningar i skadefall med
langvarig arbetsoférmaga och dar samordningsférmaner saknas, helt eller delvis.

Inférandet av rehabiliteringskedjan och dess konsekvenser for bolagens
skadekostnader har darmed 6kat de ekonomiska drivkrafterna for fortsatt arbete med
rehabiliteringsaktiviteter. Nedan visas ett exempel pa beréknad kostnad for framtida
inkomstforlust, med respektive utan samordningsférmaner:

Man, 35 ar vid skadetillfillet och helt arbetsoformogen efter trafikskada.
Bolagets beraknade kostnader for ersattning for framtida inkomst- och pensionsforlust
uppgar till:

Med samordningsférmaner: 3 - 5 MSEK

Utan samordningsformaner: 7 —-10 MSEK



Ny roll for personskadereglerare

Traditionellt har personskadereglering inneburit en viss passivitet i avvaktan pa att
andra aktorer ska genomfora atgarder inom sitt ansvarsomrade. Innan
rehabiliteringskedjan inférdes, var det ratt vanligt med sjukerséttningsperioder som
strackte sig Over flera ar. Det har systemet bidrog till bolagens langa handlaggningstider
for personskador.

Efter att rehabiliteringskedjan inférdes, har antalet dagar med sjukpenning begransats
liksom mojligheten att fa sjukersattning. Trafikbolagens handlaggare maste redan fran
borjan halla sig I6pande uppdaterade om vad alla 6vriga inblandade aktdrer gor eller
planerar att gora i det enskilda arendet. Personskadereglerarna har ocksa fatt en mer
aktiv roll i rehabiliteringsarbetet.

Yvonne Sjogren har i sin artikel Personskaderegleringen och den nya
socialforsékringen i Nft nr 1 2011val belyst hur forandringarna i
socialférsakringssystemet fatt stora konsekvenser for forséakringsbolagens reglering av
personskador.

Vad har vi gjort pa If?

For att lara oss mer om rehabiliteringsfragor, genomforde vi tre pilotprojekt tillsammans
med externa rehabiliteringsaktorer under aren 2008 — 2011. Ett av projekten avsag
multidisciplinar rehabilitering, ett hade tyngdpunkten pa KBT (kognitiv beteendeterapi)
och det tredje handlade om omstélining, alltsa hjalp med att hitta nytt
arbete/arbetsuppgifter.

| varje projekt deltog 13 — 18 personer och manga hade varit sjukskrivna eller haft
sjukersattning i flera ars tid, i nagra fall i mer &n tio ar.

| den multidisciplinara rehabiliteringen bestod teamet av lakare, sjukgymnast och
psykolog. Vid behov kunde ocksa dietist, personlig tranare m fl ingd. Programmet
inleddes med en arbetsformagebeddomning med prognos. For de flesta deltagarna fick
vi ocksa forslag pa fortsatt traningsprogram. Fem personer genomgick endast en
arbetsférmagebeddmning och samtliga bedéomdes ha 100 % arbetsformaga i tidigare
yrke. Dessa personer atergick direkt eller successivt till tidigare heltidsarbeten.
Resterande 10 personer genomférde individuella traningsprogram under 2 -10 manader
och alla utom tre, kunde aterga till heltidsarbete.

| projektet med fokus pa KBT-behandling deltog arton personer, tretton kvinnor och fem
man. For 80 % av deltagarna var diagnosen WAD och den genomsnittliga
sjukskrivningstiden innan projektstart var 829 dagar. Sjukperioderna varierade mellan
135 och 3072 dagar. Tva deltagare var inte sjukskrivha men riskerade att bli det och
deltog darfor i forebyggande syfte. Aven har ingick lakare och sjukgymnast i teamet



utdver KBT-psykolog. Den genomsnittliga rehabiliteringstiden var 8,2 manader. Vid start
var 14 personer sjukskrivna och efter genomforda program, var atta personer
sjukskrivna, en pé heltid och 6vriga pa 50 % eller mindre. Arbetsformagan fordubblades
for gruppen som helhet, fran 38 % till 78 %.

| det tredje pilotprojektet lag huvudfokus pa omstéalining, vilket innebar att den skadade
far hjalp med att definiera sina majligheter och drivkrafter, att forbereda sig pa att stka
eller byta arbete och i vissa fall omskola sig for att kunna utoka sin arbetsformaga.
Manga av deltagarna hade varit sjukskrivna eller haft sjukersattning under flera ars tid.
Totalt ingick 13 personer. For fem deltagare ledde rehabiliteringsprogrammet till
stadigvarande heltidsarbete och for en deltagare till halvtidsarbete. For resterande sex
deltagare var situationen i stort sett oférandrad jaAmfort med vid projektstart.

Vi skapade ocksa en intern rehabgrupp som bestod av ett 10-tal intresserade
handlaggare. De fick sarskild utbildning, méjligheter att delta pa konferenser, tréffa
externa rehabiliteringsaktorer etc. De har arbetat med urvalsfragor och foljt upp de
personer som deltagit i pilotprojekten. Rehabhandlaggarna bistar ocksa sina kollegor i
rehabfragor och de har ocksa medverkat till att vi infort nya, proaktiva rutiner och
arbetsprocesser for trafikskadade som ar sjukskrivna.

Har redovisas tva exempel dar If initierat rehabiliteringsinsatser:

Exempel 1

Ung man, plattsattare, som fick en lattare ryggskada vid en trafikolycka. Besvaren
beddmdes arbetshindrande i arbete som plattsattare och men inte i annat, lampligt
arbete.

Det fanns saledes ingen ratt till sjukpenning och forsékringskassan var inte inblandade i
arendet. Vid besok pa arbetsformedlingen ansags han vara helt arbetsfor i lampliga
arbeten och nagra andra insatser bedémdes inte nodvandiga. Han uppmanades stka
lediga arbeten och under tiden fick han erséattning fran A-kassa. Han sokte flera arbeten
men fick inget av dem. Tiden gick, A-kassedagarna riskerade att upphéra och hans
sjalvkansla borjade svikta. Den aktuelle mannen bdrjade uppge en del psykiska besvar.
Han kande sig nedstdmd och uppgiven och hade somnproblem p g a tilltagande vark.
Vi bedomde att det fanns en stor risk for langvarig arbetsloshet om inte nagra atgarder
vidtogs. Bade han sjalv och hans ombud var positiva till projektet.

Efter inledande kartlaggning fann man, att detta var en mycket praktiskt lagd man som
helst ville arbeta som malare. Han hade las- och skrivsvarigheter och varken ville eller
bedomdes klara studier pa gymnasiets bygg/malarutbildning, som ar den vanligaste
utbildningen for malare.



Omstallningsforetaget lyckades hitta en praktikplats som malare. Var kund fick dar
mojlighet att prova om han klarade av arbetet som malare och arbetsgivaren hade
mojlighet att beddéma hans forutsattningar och lamplighet for yrket. Allt foll val ut och
efter en tids praktik, fick han genomféra ett arbetsprov, som senare godkandes av en
extern inspektor. Denne gjorde ocksa bedomningen att var skadade kund skulle behtva
ca 1 800 timmar som larling innan han var klar for gesallprov.

Larlingsaret gick bra, gesallprovet ar avklarat och den arbetsgivare som tillhandahall
praktik- och larlingsplatsen har nu ocksa tillsvidareanstallt den aktuelle mannen som
malare pa heltid.

If lAmnade ersattning for inkomstférlust som mellanskillnaden pa tankt 16n som
plattsattare och faktiska inkomster under knappt under drygt ett och ett halvt ar. Darefter
motsvarar inkomsterna som malare de han skulle haft som plattsattare och nagon
skadebetingad inkomstforlust féreligger inte.

Exempel 2

Galler en ung kvinna, som fick en skallskada vid en trafikolycka. Skadan medf6r
kognitiva besvar och koncentrations- och inlarningssvarigheter och bedéms motsvara
en ganska stor funktionsnedsattning. Innan aktuell trafikolycka hade hon haft flera
anstallningar, bl a som servitris och butiksbitrdde, men vid olyckstillfallet var hon
arbetslos.

Efter trafikolyckan var hon sjukskriven en period och darefter borjade hon aktivt soka en
mangd arbeten. Hon fick flera av dem men stannade bara korta perioder innan hon sjalv
sade upp sig, fortsatta att soka nya arbeten osv. Hon uppgav att skélet till de korta
anstallningstiderna var att hon inte klarade av arbetsuppgifterna, blev illa behandlad av
arbetsgivarna eller k&nde sig utfryst av arbetskamraterna.

Vi beddmde att det har fanns stor risk for att denna kvinna inte skulle orka med dessa
standiga arbetsbyten och till slut ge upp. Har var det viktigt att hitta en stabil och hallbar
I6sning. Hennes rehabilitering inleddes med psykologkontakt och mycket tid &gnades at
att fA henne att forsta och acceptera sina mojligheter och begransningar. Hon
bedémdes ha mycket god hand med barn och hon fick en praktikplats pa ett daghem.
Praktiken fungerade mycket bra och hon &r nu tillsvidareanstalld pa heltid. Denna
kvinna vill garna utbilda sig till barnskétare men p g a skadorna klarar hon inte av langre
studieperioder. Hon har darfor ett avtal med arbetsgivaren om att hon kommer att fa
ledigt for studier under flera kortare perioder for att kunna lasa till barnskétare etappvis.
Hon trivs mycket bra och arbetsgivaren ar nojd. Nagon skadebetingad inkomstforlust att
ersatta for forsakringsbolaget foreligger inte.



Vara erfarenheter och tankar om framtiden

Vi ar overtygade om att lyckade rehabiliteringsinsatser skapar en win-win-win-situation
for alla inblandade — for den skadade, for bolaget och for samhallet. Majoriteten av vara
skadade kunder vill arbeta och darmed f& mojlighet att vara delaktiga i ett storre
sammanhang. De anser att ett arbete ger dem stort mervérde och en 6kad livskvalitet.

De allra flesta deltagarna i vara projekt och i aktiviteter darefter &r mycket positiva och
nojda. Manga av dem har sarskilt tackat for den hjalp och det stod de fatt och berattar
att de kanner sig tagna pa allvar. Vi tycker ocksa att de juridiska ombuden oftast varit
mycket positiva till féreslagna rehabiliteringsaktiviteter och stottat sina klienter.

Eftersom rehabiliteringskedjan infordes under pagaende projektperiod, saknar vi
relevant jamforelsematerial. Det &ar darfoér mycket svart att dra nagra sakra slutsatser om
i vilken grad de av If initierade rehabiliteringsaktiviteterna kan ha bidragit till atergang i
arbete eller till en utokning av arbetsférmagan. En del av effekten kan naturligtvis vara
en konsekvens av att det blivit svarare att fa ersattning fran Forsakringskassan eller
ocksa ar resultatet en kombination av dessa atgarder, eventuellt tillsammans med andra
faktorer.

Med hansyn till vara tidigare kunskaper och erfarenheter, ar var bedémning anda att om
vi inte tagit initiativ till dessa insatser, skulle deltagarna inte ha atergatt i arbete i den
omfattning som nu blev fallet. Det tidigare redovisade exemplet, med uppgifter om
beraknad kostnad for framtida livranta, visar tydligt att &ven ett fatal lyckade
rehabiliteringsinsatser far stort genomslag pa de totala skadekostnaderna.

Vi anser inte att de privata bolagen ska ta 6ver ansvaret fran dvriga inblandade
instanser. Daremot maste personskaderegleringen vara mycket mer aktiv initialt i de
arenden dar det bedéms finnas risk for framtida inkomstforluster. Bolagens handlaggare
maste tidigt folja upp att andra instanser vidtar atgarder inom sitt ansvarsomrade men
ocksa arbeta med tidiga riskanalyser och fortsatta utveckla rutiner for samverkan kring
rehabiliteringsfragor med andra berdrda aktorer, t ex arbetsgivare, férsakringskassa och
arbetsformedling.

Vi konstaterar att det ocksa kommer att finnas vissa typer av skadearenden, dar det ar
sarskilt intressant for bolagen att ta egna initiativ till och finansiera
rehabiliteringsaktiviteter for att hjalpa en skadad att ta tillvara sa stor del som mgjligt av
sin arbetsformaga. Det kan t ex gélla skadefall dar den skadade saknar mojligheter att
fa hjalp fran annan instans. Vi kommer darfor fortsatta att samarbeta med externa
rehabiliteringsaktorer for att vid behov kunna erbjuda rehabiliteringsinsatser av hég
kvalitet.

Idag har manga privata bolag rehabiliteringsaktiviteter som en integrerad del av
personskaderegleringen. Det har omradet ar dock relativt nytt och outforskat for manga



personskadehandlaggare . Vi tror att det kommer att hdnda en hel del under den
narmaste tiden, bade vad galler metoder och praxis. Vi pa If ser fram emot denna
utveckling och vi hoppas kunna bidra till fortsatta framsteg for trafikférsakringsbolagens
arbete med rehabiliteringsfragor.

Eva Lindahl
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