Ruotsi 

Ruotsalaisessa kuntoutuskäytännössä erotetaan neljä kuntoutuksen päälajia:
· lääkinnällinen kuntoutus (medicinsk rehabilitering), jonka vastuuorganisaatio on sosiaali- ja terveydenhuolto (Hälso- och sjukvården)
· työlähtöinen kuntoutus (arbetsinriktad rehabilitering), josta vastaavat työantajat ja vakuutuskassa (Försäkringskassan)
· ammattisuuntautunut kuntoutus (yrkesinriktad rehabilitering), josta vastaa työnvälitys (Arbetsförmedlingen)
· sosiaalinen kuntoutus (social rehabilitering), josta vastaa kunnallinen sosiaalihuolto (Socialtjänsten)

Ruotsin kuntoutuspolitiikassa ja kuntoutuspalveluissa on tapahtunut suuria muutoksia viimeisten parin vuoden aikana, viimeisimmät vuoden 2010 alussa. Uusina käsitteinä ja toimintamalleina on otettu käyttöön (1.7.2008) kuntoutustakuu (rehabiliteringsgaranti) ja kuntoutusketju (rehabiliteringsskedja). Kuntoutus on sisällöltään pääosin samanlaista kuin se on muissakin Pohjoismaissa. Erot syntyvät enemmänkin julkisen hallinnon työnjaon erilaisuudesta kuin tavoitteellisesta kuntoutuspolitiikasta. Kuntoutuspalvelut ovat muutamia yksityiskohtia lukuun ottamatta samoja kuin kansainvälisissä sopimuksissa (esim. ILO:n suositukset ja sopimukset) on edellytetty. 

Terveydenhuollon toteuttama lääkinnällinen kuntoutus niveltyy tai sen pitäisi niveltyä sairaudenhoitoon ja vammaispalveluihin kuuluvasta kuntoutuksesta – itse sanaa kuntoutus ei laissa ole - säädetään määrätapauksissa annettavasta tuesta ja palvelusta annetussa laissa (lagen om stöd och service till vissa funkstionshindrade, LSS). 

Laajempaa ja pitkäjänteisempää kuntoutuksen tarvetta tukemaan on viime aikoina kehitelty ”elämäsuuntautuneen kuntoutuksen” (livsinriktad rehabilitering) käsitettä. Erityisesti vuoden 2009 lopulla valtiopäivien käsittelyssä ollut ja vuoden 2010 alusta voimaan tullut sairauspäivärahauudistus on nostanut tämän tavoitteen yleisen keskustelun piiriin. Elämäsuuntautunut kuntoutus kohdistuu vaikeasti ja pitkäaikaisesti vammautuneisiin/sairastuneisiin, joiden kohdalla välittömästi tapahtuva työllistyminen ei ole todennäköistä. Sairauspäivärahauudistus ja siihen liitetty kuntoutusketjuperiaate antaa leimansa nykyiselle kuntoutuskeskustelulle Ruotsissa. 

Työterveyshuoltoon (företagshälsovård) on myös vuoden 2010 alusta lukien tullut työkykyisyyden tukemista ja työongelmien varhaista havaitsemista tukevia toimintamuotoja. Työterveyshuollon on yhdessä työnantajan kanssa käynnistettävä ja koordinoitava 45 päivä sisällä sopivat hoidolliset, kuntoutukselliset ja työtä mukauttavat toimenpiteet. Vakuutuskassa valvoo näiden toimenpiteiden suunnittelua ja toteutusta kun 60 sairauspäivän raja ylittyy. Työterveyshuollon toimenpiteistä maksetaan 
· perustuki enintään 100 Rkr työntekijää kohti etukäteen, 
· enintään 350 Rkr lisätuki lääkärikäynneistä ja työkyvyn arvioinnista, 
· koordinoitujen toimenpiteiden lisätuki enintään 4 500 Rkr työsopeutuksesta työntekijän uudelleensijoittamiseksi ja 
· terveyspalvelujen tuki, joka on enintään 100 Rkr jokaista työterveyshuollon piirissä olevaa työntekijää kohden. 

Vuoden 2010 alusta toteutuneessa uudistuksessa lakkautettiin voimassa ollut järjestelmä, jonka mukaan sairauspäivärahakaudella ei ole ajallista kattoa (kuten esimerkiksi Suomessa 300 päivää kahden vuoden aikana). Kuntoutusketju yhdistyy ammattisuojaperiaatteeseen niin, että ensimmäisten 90 päivän aikana työkyvyttömyyttä arvioidaan suhteessa entiseen työhön. Päivien 91-180 aikana työkyvyttömyyttä arvioidaan suhteessa mihin tahansa työhön, jonka oma työnantaja voi tarjota. Päivinä 181-365 työkyvyttömyyttä arvioidaan suhteessa avoimilta työmarkkinoilta saatavissa oleviin töihin, kuitenkin sillä ehdolla, että päivärahaoikeus säilyy jos vakuutuskassa arvioi, että työnantaja voi ennen 365. päivää tarjota jotakin työtä. Päivästä 366 eteenpäin päivärahaoikeutta arvioidaan suhteessa avoimiin työmarkkinoihin kokonaisuudessaan. Aiemmin vakuutuskassan palvelujen ja etuuksien piirissä oleva henkilö ohjataan kuntoutusketjuperiaatteen mukaisesti työvoimatoimiston asiakkaaksi. 

Kuntoutuksen ajalta maksetaan kuntoutuskorvausta (rehabiliteringsersättning), joka koostuu kahdesta osasta:

· sairauspäivärahan suuruinen kuntoutusraha (rehabiliteringspenning), joka voi olla yhden neljäsosan, puolen tai kolmen neljäsosan päiväraha ja
· avustus kuntoutuksesta aiheutuneisiin määrättyihin kustannuksiin, joita ovat esimerkiksi matka- ja ylläpitokustannukset sekä opiskelutarvikkeet

Sairauden ajalta maksettava toimeentulokorvaus perustuu neljään säädökseen:
· sairausajanpalkkaa koskeva laki (lagen om sjuklön, SjLL)
· laki yleisestä eläkkeestä (lagem om allmän försäkring, AFL)
· yleiset määräykset (Allmänna Bestämmelser, AB)
· ryhmävakuutus (avtalsgruppsjukförsäkringen, AGS-KL)
Näiden säädösten perusteella maksettava sairausajan korvaus on

· ensimmäinen päivä on omavastuupäivä (karenssi)
· 2-14 päivää on sairausajan palkkaa
· 15-90 työehtosopimukseen perustuva sairausajan palkka (noin 90 % palkasta)
· 91-360 työehtosopimukseen perustuva sairausajan palkka (noin 80 % palkasta)
· 365-550 työehtosopimukseen perustuva sairausajan palkka (noin 75 % palkasta)
· 65. ikävuoteen saakka ryhmäsairausvakuutuksesta maksettava kuukausikorvaus 32,5 – 65 % palkkatasosta riippuen 
Järjestelmässä on eroja riippuen siitä, onko henkilö suuri vai pienituloinen, minkä yhteydessä sovelletaan ruotsalaisen eläkevakuutuksessa käytössä olevaa hintaperusmäärän (prisbasbelopp) periaatetta. 

Työnantajavastuu on kuntoutuksessa vahva ja se perustuu työympäristölakiin (arbetsmiljölagen) ja eläkelakiin (lagen om allmän försäkring). Työympäristö lain nojalla on annettu vuonan 1994 ohjeet siitä, miten työn mukautus (arbetsanpassning) ja kuntoutus tulee järjestää. Jos työantaja ei toteuta kuntoutusta lain ja sen nojalla annettujen määräysten mukaisesti, se voidaan asettaa syytteeseen työsyrjinnästä. 

Heinäkuun alusta 2008 tuli voimaan sopimus valtion ja kuntasektorin (Kommuner och Landsting) kuntoutustakuusta vuosille 2009 ja 2010. Sopimuksen mukaan viivytyksetön kuntoutus kohdistetaan keskeisiin kohderyhmiin (epäspesifi selkä- hartia- ja niskakipu, enintään keskivaikea masennus ja työstressi) takaamalla kuntoutujalle monialainen kuntoutus fyysisiin vaivoihin ja kognitiivinen terapia psyykkisiin vaivoihin. Kuntoutus on terveydenhuollon vastuulla ja niihin maksetaan valtion tukea käynnistyneisiin palveluihin 40 000 Rkr monialaisesta kuntoutuksesta ja 10 000 Rkr psykoterapiasta. Tämän lisäksi maksetaan 25 prosenttia kuntoutujaa kohti toteutuneista kustannuksista, kuitenkin enintään 10 000 Rkr edellisessä ja 2 500 Rkr jälkimmäisessä tapauksessa. 

Vakuutuskassa koordinoi kuntoutuksen. Tehtävä on yhä keskeisempi, kun kuntoutusketjulle on asetettu selkeät aikarajat, joita tosin on arvosteltu sillä perusteella, että ajan kuluminen (esimerkiksi 90 päivän rajan yli) vähentää työnantajan velvollisuuksia ja kuntoutujan oikeuksia. 

Yksi vakuutuskassan koordinoinnin väline kuntoutusohjelman ”virityskokous” (avstämningsmöte), jossa – tarvittaessa – kaikkien toimijoiden kesken kuntoutuja mukaan lukien sovitaan kuntoutussuunnitelmasta ja sen toteutuksesta. Vakuutuskassa huolehtii siitä, että suunnitelma toteutetaan ja sitä muokataan tarpeen mukaan. 
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