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Forord

Kommuner, landsting och regioner 4r ansvariga for manga samhéllsviktiga
funktioner och for att klara sina uppgifter maste de sikerstilla att det finns ritt
personal med ritt kompetens i verksamheten. Det stéller krav pa kommuner,
landsting och regioner som arbetsgivare, savil nir det giller planering fér reha-
bilitering som aktivt arbete med att behalla och utveckla medarbetare.

Du som arbetsgivare har ett medansvar for den anstilldes hilsa - bade ur
ett forebyggande och ett rehabiliterande perspektiv. Utifran erfarenhet och
forskning vet vi att en vil genomarbetad och tydlig struktur for arbetet med re-
habilitering och arbetsanpassning hos arbetsgivaren l6nar sig - bade for med-
arbetarna och for verksamheten. Vi vet ocksa att samverkan mellan akt6érerna i
rehabiliteringsprocessen (arbetstagare, arbetsgivare, Férsakringskassan, fore-
tagshélsovard, hilso- och sjukvard med flera) dr en central faktor for att lyckas.

Denna skrift handlar i huvudsak om arbetsgivarens ansvar for arbetsanpass-
ning och rehabilitering, men tar sitt avstamp i arbetsmiljoansvaret som helhet.
Syftet med skriften &r att ge en 6vergripande bild av arbetslivsinriktad reha-
bilitering och tydliggéra arbetsgivaransvaret. Var forhoppning dr att skriften
skakunna fungera som inspiration och vigledning i arbetet med arbetsanpass-
ning och rehabilitering hos kommuner, landsting, regioner samt kommunal-
forbund, foretag och bolag anslutna till arbetsgivarférbundet Pacta.

Skriften dr framtagen av arbetsrattsjurist Katarina Bergstrom, utredare Eva
Thulin Skantze samt forhandlarna Ann-Charlotte Ohlsson och Tina Eriksson.
Samtliga &r hemmahorande pa avdelningen for arbetsgivarpolitik, Sveriges
Kommuner och Landsting.

Stockholm i december 2016

Agneta Johnk
Direktor, Avdelningen for arbetsgivarpolitik

Sveriges Kommuner och Landsting
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KAPITEL

Arbetsmiljoarbete

En god arbetsmiljo skapar attraktiva arbetsplatser som ger béttre trivsel, lagre
sjukfranvaro och personalomsittning samt ligre risk for arbetsrelaterade
olyckor och sjukdomar. En god arbetsmiljé medfér ocksa engagerade med-
arbetare som bidrar till verksamhetens kvalitet, resultat och mal.

Insikt och kunskap om arbetsmiljons betydelse fér god ekonomi, effektivitet
och attraktivitet behover finnas i de hogsta ledningarna inom kommuner och
landsting, inklusive hos politiken, det vill siga de som skapar forutsdttningar
for chefernas arbetsmiljoarbete.

Cheferna har det operativa ansvaret for att skapa en god arbetsmilj6 i verk-
samheterna. Ett Iopande systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM) &r centralt
for att astadkomma detta. Skyddsombuden har ocksa en viktig roll i detta
arbete. Kunskap om vad som bidrar till friska arbetsplatser med 1ag sjukfran-
varo ir viktigt.

Arbetsmiljoarbetets tre delar

Arbetsmiljoarbetet kan forenklat delas in i tre delar: det hdlsofrimjande, det
forebyggande och det rehabiliterande.

Ett rehabiliterande arbete handlar frimst om att fa tillbaka sjukskrivna
personer i arbete och att undvika onddigt langa sjukskrivningar. Att arbeta
forebyggande handlar om att identifiera och undanrdéja faktorer som ger ohélsa
och skador. Har arbetsgivaren dessutom ett hilsofrimjande synsétt tar man
annuettsteg. Detinnebér att paolika sétt - bade organisatoriskt och paindivid-
niva - identifiera vilka hilsofaktorer som kan forstiarkas i arbetsmiljoarbetet.
Arbetslivet ska vara attraktivt och tillgingligt for arbetstagare oberoende av
var de befinner sig i livets olika faser. Darfor ar det viktigt med kunskap om
vilka faktorer som framjar hilsa och féorebygger ohilsa i arbetslivet.

Arbetslivsinriktad rehabilitering. | kommuner, landsting och foretag 7



Kapitel 1. Arbetsmiljdarbete

Fysisk, organisatorisk och social arbetsmiljo

1dag ir det sjalvklart for manga att ha en tillfredsstillande fysisk arbetsmiljo.
Mangarig forskning har lett till stor kunskap om fysiska arbetsmiljofaktorer.
Samtidigt dr de fysiska arbetsmiljoriskernai kommuners och landstings verk-
samheter patagliga, till exempel belastningsskador, nalstick eller smittrisk.

Begreppet psykosocial arbetsmilj6 syftar i grunden pa hur den enskilde
upplever och reagerar pa sin omgivning. Individen blir ddrmed i fokus. Ar-
betsmiljéverket har i sina senaste foreskrifter (AFS 2015:40) som ror detta
omrade valt att lyfta fram de organisatoriska och sociala férutsittningarna
och villkoren for arbetet, mot bakgrund av att det 4r dessa som arbetsgivaren
kan paverka.

Organisatorisk arbetsmiljo handlar om resultatet av hur arbetet ordnas,
styrs, kommuniceras och hur beslut fattas. Den sociala arbetsmiljon rér sam-
spelet mellan ménniskor pa en arbetsplats.

I ménga yrken inom kommuner, landsting och Pacta-féretag ar kontakter
med brukare/patienter och deras nirstdende en del av den sociala arbets-
miljon. Den kontakten bade ger och tar kraft.

ORGANISATORISK OCH SOCIAL ARBETSMILJO

I Arbetsmiljoverkets foreskrifter om organisatorisk och social arbetsmiljo (AFS 2015:40)
star arbetsbelastning, arbetstidens férldggning och krinkande sidrbehandling i fokus.
Foreskrifterna handlar om hur man i det systematiska arbetsmiljoarbetet ska arbeta
med den organisatoriska och sociala arbetsmiljon — OSA. Foreskrifterna konkretiserar
arbetsmiljolagen, som &r en generell lagstiftning. De fortydligar samt kompletterar det

forebyggande arbetsmiljoarbete som man som arbetsgivare &r skyldig att bedriva.

Begreppet arbetsmilj6

Arbetsmiljon omfattar bland annat faktorerna:

uppdragets rimlighet/tydlighet

arbetsbelastning

arbetstider

ledarskap

sociala kontakter

personlig och yrkesmassig utveckling

variation i arbete och majlighet till aterhdmtning

L N L ]
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mojlighet att paverka sin egen arbetssituation
arbetsanpassning och rehabilitering

hot och vald

arbetsbetingade konflikter

buller

luftkvalitet

ergonomi

kemiska och biologiska hélsorisker
maskinskydd

skydd mot fall och ras.

D LV VI V]

I kommunernas, landstingens och Pacta-foretagens omfattande och mang-
skiftande verksamhet ingér alla dessa faktorer i storre eller mindre grad.

Arbetsmarknadsparterna pa den europeiska nivan har tecknat ramavtal om
arbetsrelaterad stress samt om trakasserier och vald i arbetet. Ramavtalen tar
bland annat upp arbetsgivarens och arbetstagarens ansvar for att forebygga,
eliminera eller minska dessa problem. I forebyggande syfte lyfter man sérskilt
fram utbildningsinsatser pa arbetsplatserna for att 6ka medvetenheten om
och forstéelsen for problemen, dess orsaker och hur de kan hanteras.

Friskfaktorer

Utifran arbetsmiljoforskningen och andra erfarenheter har det visat sig att
nagra av de viktigaste faktorerna for att skapa en hilsosam arbetsplats med
lag sjukfranvaro ar:

ett ndrvarande, tillitsfullt och engagerat ledarskap

stod till chefer och ledare

god och 6ppen kommunikation

feedback och aterkoppling mellan medarbetare och chefer
riattvis organisation (klara regler, respekt for alla, transparens)
kompetensutveckling under hela yrkeskarridren

prioritering av arbetsuppgifter vid hog arbetsbelastning

ett fungerande systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM) i vardagen
god kontroll 6ver sjukfranvaroliget samt tydliga rutiner for arbetet
med arbetsanpassning och rehabilitering

+ tidiga insatser.

L VI V]
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Kapitel 1. Arbetsmiljdarbete

Systematiskt arbetsmiljoarbete

Arbetsgivaren har huvudansvaret for arbetsmiljon och for att systematiskt
arbetsmiljoarbete (SAM) bedrivs pa arbetsplatsen. Med detta menas att i
det dagliga arbetet undersdka, genomfoéra och folja upp verksamheten pa ett
sadant sitt att anstdllda inte skadas, blir sjuka eller pa annat sitt far illa.

Kraven for det systematiska arbetsmiljoarbetet framgar av arbetsmiljolagen,
arbetsmiljoforordningen och i foreskriften Systematiskt arbetsmiljoarbete
som Arbetsmiljoverket utfirdat (AFS 2001:1). Bestdmmelserna giller alla
arbetsgivare; stora som sma, offentliga som privata. Kraven giller dven for de
som hyr in eller hyr ut personal, och for all typ av verksamhet. Alla anstéllda,
inklusive praktikanter, omfattas av bestimmelserna. I skolan giller reglerna
ocksa for elever.

Det systematiska arbetsmiljoarbetet ska inga som en naturlig del i den dag-
liga verksamheten och ska genomsyra alla beslut som ror arbetet och arbets-
platsen. Det ska finnas rutiner f6ér att uppticka och atgirda risker.

Foljande moment ar en del av det systematiska arbetsmiljéarbetet:

samverkan mellan arbetsgivare, skyddsombud och medarbetare
kartldggning av arbetsmiljon

riskbedé6mning

rutiner!

handlingsplan

arbetsmiljopolicy!

uppgiftsférdelning - befogenheter och resurser!

kunskaper

uppf6ljning.!

L L L L VI VI V]

Not. 1. Om verksamheten har fler an 10 anstallda.
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FIGUR 1. Systematiskt arbetsmiljoarbete
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Ett system att forebygga ohélsa och olycksfall i verksamheten och uppna en tillfredsstallande arbetsmiljé i dvrigt.

I det systematiska arbetsmiljoarbetet ingar ocksa arbetsgivarens kontroll
over sjukskrivningsldget samt rutiner for en god verksamhet vad géller ar-

betsanpassning och rehabilitering,.

Systematiskt arbetsmiljoarbete handlar om:

* attidet dagliga arbetet uppmirksamma och ta hinsyn till bade psykolo-
giska, organisatoriska och sociala férhallanden och arbetsmiljofragor av

fysisk karaktér.

* attidet dagliga arbetet fatta beslut och genomfora atgirder sa att
de anstillda varken skadas, blir sjuka eller far illa pa annat sitt.

* att uppmirksamma och ta hinsyn till alla férhallanden i arbets-
miljon som kan paverka de anstilldas hilsa och sikerhet.

* att uppmirksamma ocksa arbete som inte utférs pa en fast arbetsplats,
till exempel byggen, transporter och arbete i andras hem.

+ att fordela arbetsmiljouppgifter till chefer och arbetsledare for att tydlig-
goradenroll de har i det systematiska arbetsmiljoarbetet.

Arbetslivsinriktad rehabilitering. | kommuner, landsting och féretag 11



Kapitel 1. Arbetsmiljdarbete

Systematiskt arbetsmiljoarbete bidrar till:

* attriskeriarbetet uppticks och atgirdas i tid.

+ att forebygga att arbetstagarna drabbas av olycksfall, sjukdom, stress eller
andra negativa foljder av arbetet.

* att ge goda arbetsforhallanden, vilket kan minska sjukskrivningarna och
Oka trivsel och engagemang i arbetet.

+ att ge organisationen eller foretaget ett gott anseende vilket gor det lattare
att behalla och rekrytera personal.

Ansvarsfordelning

Kommuner, landsting och féretag har i egenskap av arbetsgivare ansvar for
att motverka alltfor belastande och anstrangande arbetsmiljovillkor. Arbets-
givaren ska vidta atgirder samt undanréja risker och brister i arbetsforhal-
landena. I kommuner och landsting ar de fértroendevalda arbetsgivare och
dirigenom ytterst ansvariga for en god arbetsmiljo. I aktiebolag eller ekono-
miska foreningar ir styrelsen ansvarig arbetsgivare.

En viktig uppgift for arbetsgivaren ir att se till att chefer och arbetsledare
far ett vildefinierat uppdrag med befogenheter, resurser och kunskaper att
bedriva en bra verksamhet med tillfredstillande arbetsmiljovillkor. Fordel-
ningen av uppdrag och arbetsmiljouppgifter pa arbetsplatsen maste vara klar
och tydlig i alla led. P4 alla nivaer inom organisationen beh6vs dven rutiner
for avstimning och returnering av uppdrag. Om den som atagit sig en upp-
gift inte har tillrackliga befogenheter, resurser eller tillracklig kompetens for
att utféra uppgiften bor denne be att fa utokade befogenheter, ytterligare ut-
bildning eller mer stéd och resurser, eller franséga sig uppgiften (i dagligt tal
returnera).

Skyddsombud féretrader arbetstagarna i arbetsmiljofragor. Skyddsombu-
den ska verka for en bra arbetsmiljo, bevaka skydd mot ohélsa och olycksfall
samt bevaka att arbetsgivaren uppfyller kraven i arbetsmiljolagen.

Arbetstagaren har ocksa ett ansvar for att vara delaktig i halso- och arbets-
miljoarbetet pa arbetsplatsen. Arbetsmiljoarbetet gar hand i hand med verk-
samhetens utveckling och ar beroende av arbetstagarnas engagemang och
kompetens. Exempelvis kan arbetstagaren uppmirksamma arbetsgivaren pa
missforhallanden och hég arbetsbelastning.

Arbetsmiljoarbete — vem gor vad?

Arbetsgivaren har huvudansvaret. Chefer och arbetsledare behover kdnna till
arbetsmiljolagen och de arbetsmiljoregler som giller fér verksamheten, s att
arbetsmiljoarbetet kan liggas upp pa ett bra sitt.

12 Arbetslivsinriktad rehabilitering. | kommuner, landsting och féretag



Arbetstagarna deltar i arbetsmiljoarbetet genom att till exempel rappor-
tera risker, tillbud, sjukdom och olycksfall, foresla atgéarder och ldmna syn-
punkter pa det som genomforts.

Skyddsombudet dr med vid planering och genomférande av arbetet, till
exempel vid understkning av arbetsférhallandena, planering av atgiarder och
arliga uppféljningar.

Foretagshilsovarden dr en oberoende expertresurs i arbetsmiljéarbetet.
Den kan till exempel behova anlitas vid undersokningar och riskbedémningar
och for att foresla atgiarder och utbilda personal.

Stéd och hjilp fran andra hilso- och arbetsmiljoaktorer kan ocksa vara
aktuellt.

Kunskap och utbildning

Arbetsmiljoarbete med dess olika komponenter - hélsofrdmjande, fore-
byggande och rehabiliterande - ir ett strategiskt och langsiktigt arbete. Det
stéller krav pa kompetens hos fértroendevalda, chefer, skyddsombud och
arbetstagare.

Arbetsgivaren har ansvar for att arbetstagarna far information och utbild-
ning for att i anslutning till sina arbetsuppgifter kunna medverkai hélso- och
arbetsmiljoarbetet pa arbetsplatsen.

Suntarbetslivs arbetsmiljoutbildning &r en webbaserad grundutbildning i
systematiskt arbetsmilj6arbete, skriaddarsydd for chefer och skyddsombud
i kommun- och landstingssektorn. Den har tagits fram av Suntarbetsliv till-
sammans med representanter for Sveriges Kommuner och Landsting, Pacta
samt fackliga organisationer. Tanken ir att den ska genomforas partsgemen-
samt av lokala utbildningsledare pa plats i verksamheterna. Utbildningen 4r
uppdelad i sex moduler: Introduktion till systematiskt arbetsmiljoarbete,
Undersoka arbetsmiljon, Riskbedoma, Atgirda och folja upp, Roller och an-
svar, samt Utveckla arbetsmiljo och verksamhet genom samverkan.

Samverkan

Arbetsmiljéarbete bygger pa samverkan. FAS 05 ir ett kollektivavtal som
slutits mellan Sveriges Kommuner och Landsting och arbetstagarorganisatio-
nerna pa kommun- och landstingsomradet. FAS star for Fornyelse — Arbets-
milj6 - Samverkan. Utifran FAS Utifran FAS kan arbetsgivare, arbetstagar-
organisationer och arbetstagare tillsammans arbeta for en vél fungerande
verksamhet och en bra arbetsmiljo. Hilsa och arbetsmiljo ska goras till en
naturlig del av verksamhetsutvecklingen och det dagliga arbetet.

Arbetslivsinriktad rehabilitering. | kommuner, landsting och foretag 13



Kapitel 1. Arbetsmiljdarbete

Avtalets intention &r att béttre ta tillvara arbetstagarnas kompetens. Det
leder till stérre delaktighet och engagemang. Hélsa och arbetsmiljofragor ska
hanteras pa ritt niva, sa nira de berérda som majligt. Arbetsplatstriffen dr
central i detta arbete.

F6r mer information om avtal och verktyg se www.suntarbetsliv.se.

Suntarbetsliv - stéd i arbetsmiljoarbetet

Suntarbetsliv arbetar for att ge chefer och skyddsombud inom kommun- och
landstingssektorn maojlighet att skapa hallbara arbetsvillkor och god hilsa i
arbetslivet. Det gors genom att samla in och sprida kunskaper om férebyg-
gande, hilsofrdmjande och rehabiliterande insatser. Suntarbetsliv drivs av
Sveriges Kommuner och Landsting samt Pacta i samverkan med de fackliga
organisationerna.

Pa Suntarbetslivs webbplats finns bland annat:

* Artiklar fran arbetsplatser med liknande utmaningar som du har.

+ Forskningiform av artiklar och rapporter med undersékningar
och resultat.

* Konkreta verktyg som st6d i ditt arbete for en frisk arbetsplats.

“suntarbetsliv

Agerai tid

Att agera tidigt, till exempel genom arbetsanpassning, och pa sa sitt forebygga
sjukskrivningar och minska behovet av rehabilitering, 4r bra utifran bade ett
minskligt och ekonomiskt perspektiv. Det dr ddrmed ocksa bra for verksam-
heten. Arbetsgivare och arbetstagare lyfter ofta fram vikten av att bry sig om
som en nyckelfaktoridet forebyggande arbetet. Det dr viktigt att vilja och vaga
ventilera problem som kan finnas i arbetsmiljon. En tillitande atmosfir 4r en
forutsittning for att detta ska kunna fungera. Det 6kar forutsiattningarna fér
att tidigt upptiicka tecken pa att en arbetstagare inte mar bra. Féretagshilso-
varden ar en viktig samarbetspartner for att fanga upp tidiga tecken pa ohélsa.

14 Arbetslivsinriktad rehabilitering. | kommuner, landsting och foretag



Foretagshilsovarden

Foretagshilsovardens roll ir att vara en opartisk och oberoende expertresurs
som arbetsgivaren kan anvénda for att underséka och bedéma fysiska och
psykosociala hilsorisker i verksamheten. I det fall arbetslivsinriktad rehabi-
litering ar aktuell kan foretagshilsovarden vara ett stod nir det giller anpass-
ningsatgirder pa arbetsplatsen liksom vid bedémningar av arbetsférmaga.
Sjélvklart kan foretagshélsovarden dven vara en resurs i det strategiska ar-
betet med att utveckla hilsa, arbetsglddje och produktivitet i verksamheten.
Inom ramen for FAS 05 har de centrala parterna utvecklat ett verktyg for
kommuner, landsting och Pacta-foretag att anvindas vid upphandling och
langsiktig samverkan med foretagshélsovarden: FAS Foretagshélsovard.

Sjukfranvaron i kommuner och landsting

Sjukfranvaron i Sverige svinger i cykler éver tid. Det giller hela arbetsmark-
naden och &r ett angeldget problem, utan enkla 16sningar. Till stor del finns
forklaringen till svingningarna i att sjukférséikringen tillimpas olika 6ver
tid. Det finns ocksa kopplingar till konjunkturlige och arbetsléshet. Det finns
emellertid ingenting som pekar mot att svingningarna skulle orsakas av mot-
svarande svingningar i till exempel arbetsmilj6 eller hilsolige pa nationell
niva. Arbetsgivarnas mojligheter att motverka dessa svingningar ar darfor
begrinsade. Pa enskilda arbetsplatser har dock arbetsmiljon stor betydelse
for medarbetarnas och organisationens vil. Dirfor ska arbetsmiljon och med-
arbetarnas hilsa alltid prioriteras hogt av arbetsgivare, oavsett nivan pa sjuk-
franvaron for stunden.

Arbetslivsinriktad rehabilitering. | kommuner, landsting och foretag 15



Kapitel 1. Arbetsmiljdarbete

DIAGRAM 1. Sjukfranvaro med sjukpenning och sjukersattning i kommunerna, 1997-2015

% @ Sjukpenning @ Sjukersattning

Utvecklingen av franvarande med sjukpenning eller sjukerséttning pa hel- eller deltid minst
30 dagar i foljd under métperioden. Andelar i procent av samtliga anstallningar.

DIAGRAM 2. Sjukfranvaro med sjukpenning och sjukersattning i landstingen/regionerna, 1997-2015

% @ Sjukpenning @© Sjukersattning

Utvecklingen av franvarande med sjukpenning eller sjukersattning pa hel- eller deltid minst
30 dagar i foljd under matperioden. Andelar i procent av samtliga anstallningar.
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Men dven om sjukfranvaron pa hela arbetsmarknaden uppvisar dessa
cykler sa ir det ett faktum att kommuner och landsting, som sektorer betrak-
tade, ocksa uppvisar relativt hog sjukfranvaro jaimfért med andra.

Till viss del kan det forklaras av olika typer av styrmekanismer och orga-
nisation. Man vet till exempel att stora arbetsgivare har hogre sjukfranvaro
in sma, att arbetsplatserna ir organiserade sa att medarbetare vid behov fak-
tiskt kan vara sjukfranvarande, att jobben som sadana ofta kréver att man ar
sjukfranvarande vid arbetsférmagenedséttningar snarare n att dessa kan
hanteras pa andra sitt, att manga av yrkena ofta ir sa kallade kontaktyrken
och sé vidare. En starkt bidragande orsak dr dock den stora andelen kvinnor i
sektorerna, cirka 80 procent.

Det anknyter till den andra stora utmaningen for sjukforsikringen och
arbetsmarknaden i Sverige - att kvinnor, pa hela arbetsmarknaden, har en
betydligt hogre sjukfranvaro 4n min. Bland medarbetare i kommuner och
landsting &r sjukfranvaron bland kvinnor dubbelt sd h6g som bland mén, med
tydliga skillnader 4ven inom enskilda yrken. Skillnaderna mellan konen finns
ocksa dar i tider av bade hog och 1ag sjukfranvaro totalt sett. Att komma till-
riatta med kvinnors hoga sjukfranvaro ar darfor den stérsta utmaningen for
alla arbetsgivare och for samhéllet i stort.
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KAPITEL

Rehabilitering och
arbetsanpassning

De allra flesta arbetstagare som nagon gang blir sjuka atergar i arbete utan att
nagon rehabiliteringsinsats dr nédvindig. Men ibland blir det aktuellt med
arbetsanpassning eller rehabilitering av nagot slag.

Rehabilitering - definitioner

Rehabilitering dr ett samlingsbegrepp for atgiarder av medicinsk, arbetslivs-
inriktad och social art. Dessa atgiarder ska tillsammans mojliggora for sjuka
och skadade att aterfa bista mdojliga funktionsférmaga och forutsittningar
for ett normalt liv. Olika aktorer ansvarar for olika atgérder. Dessa kan paga
samtidigt inom olika omraden. Férsikringskassan ansvarar for samordningen.

Medicinsk rehabilitering

Den medicinska rehabiliteringen syftar till att sa langt som mojligt aterstélla
den fysiska och psykiska funktionsférmagan. Rehabiliteringen kan innebéra
att forbéttra och/eller aterstilla en nedsatt funktion, behélla en uppnadd
funktionsférmaga eller att triina kompenserande funktioner.

Medicinsk rehabilitering utfors till stérsta delen av hélso- och sjukvéarden.

Arbetslivsinriktad rehabilitering

Arbetslivsinriktad rehabilitering handlar om atgirder pa och i niira anslut-
ning till arbetsplatsen. Den syftar till att arbetstagaren som ar drabbad av
sjukdom eller skada ska behalla sin arbetsf6rmaga eller aterfa sin arbetsfor-
maga och kunna aterga i arbete.

For anstéllda dr det arbetsgivaren som ansvarar for den arbetslivsinriktade
rehabilitering som kan leda till atergang i arbete hos arbetsgivaren.
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Arbetsgivarens ansvar kan ocksa innefatta atgirder utanfor sjilva arbets-
platsen, genom till exempel utbildning, sa linge syftet alltjaimt dr att arbets-
tagaren ska kunna aterga i arbete hos arbetsgivaren. For arbetsskande
ansvarar Forsdkringskassan.

Yrkesinriktad rehabilitering

Den yrkesinriktade rehabiliteringen syftar till att arbetssokande med sér-
skilda behov ska fa hjélp att s6ka och fa ett arbete i férsta hand pa den re-
guljdra arbetsmarknaden. Rehabiliteringen bedrivs av Arbetsformedlingen.
Den bestér av utredning och funktionsbedémning, vigledning, arbetsprov-
ning, arbetsplatsanpassning, studie- och yrkesvigledning/information och
anstillningsforberedande aktiviteter.

Social rehabilitering

Social rehabilitering syftar framst till att ge ekonomisk och social trygghet
samt fungerande social samvaro. Social rehabilitering sker i huvudsak i kom-
munal regi och bedrivs av socialtjinsten.

Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen

Arbetsgivare har ettlangtgaende ansvar for den arbetslivsinriktade rehabilite-
ringen, det vill séiga att genom skéliga stod och anpassningar pa arbetsplatsen
underlitta for sjuka eller skadade att komma tillbaka i arbete. Ansvaret om-
fattar alla sjukfall, 4ven de dir arbetsplatsen inte ar den direkta orsaken till
sjukfranvaron.

Vem gor vad?

Malet med rehabiliteringen &r att arbetstagaren ska kunna arbeta kvar hos
arbetsgivaren. Flera aktorer ir eller kan bli involverade i rehabiliterings-
processen.

* Arbetsgivaren ska se till att det finns en ldmplig arbetsanpassnings- och
rehabiliteringsverksamhet. Den ska vara organiserad sa att skyldigheterna
enligt arbetsmiljolagen och socialférsikringsbalken kan uppfyllas. Det ar
viktigt i det enskilda drendet att arbetsgivaren gor sin egen utredning av
rehabiliteringsbehovet. Det innebér att planera det arbetslivsinriktade re-
habiliteringsarbetet, genomfora anpassnings- och stédatgéirder och se till
att processen foljer de rehabiliteringsrutiner som géller pa arbetsplatsen.

Det bor vara klart vem som gor vad fran arbetsgivarens sida i rehabilite-
ringsarbetet.
Vanligtvis dr det den sjuke arbetstagarens ndarmaste chef som har ansvaret
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for sin medarbetare, men det behovs ofta samarbete och stod av HR-funk-
tionen for att detta ska vara majligt att genomfora.

Lis vidare under avsnittet nedan ”Arbetslivsinriktade rehabiliterings-
atgarder” vilka stod och anpassningar som kan bli aktuella for en arbets-
givare att vidta.

Arbetstagaren ska limna de upplysningar som behovs for att klarldgga
behovet av rehabilitering och efter bista férmaga ta egna initiativ till
rehabilitering samt medverka i processen.

Forsidkringskassan har det 6vergripande ansvaret att samordna all
rehabilitering. De ska i samrad med den sjukskrivne klarldgga rehabili-
teringsbehovet och se till att nodvindiga atgirder vidtas. Vid behov ska
Forsidkringskassan kalla till ett avstimningsmote och upprétta en reha-
biliteringsplan och/eller en plan fér atergadng i arbete. De ansvarar for att
den f6ljs och att den héalls uppdaterad.

Féretagshilsovarden har kompetens inom medicin, ergonomi, beteende-
vetenskap och organisationskunskap. Den dr en oberoende expertresurs
for savil det forebyggande som det rehabiliterande arbetet pa arbets-
platsen. Foretagshilsovarden kan och bor vara ett stod i arbetsgivarens
utredning av arbetstagarens arbetsférmaga och rehabiliteringsbehov.
Den ska ocksa kunna vara behjélplig nir det géller savil arbetsgivarens
systematiska arbetsmiljoarbete som arbetet med arbetsanpassnings- och
rehabiliteringsverksamhet.

Hilso- och sjukvarden har huvudansvaret fér att tillhandahalla medicinsk
vard och behandling samt rehabilitering som #r medicinskt inriktad. Hélso-
och sjukvarden har ocksa ansvar for att intyga det medicinska tillstandet.

Arbetstagarorganisationen kan, om arbetstagaren medger det, bista

sin medlem med st6d vid behov av rehabilitering eller arbetsanpassning.
Det kan handla om att stédja och motivera arbetstagaren, men ocksa att
bidra med forslag pa tinkbara 16sningar. Arbetstagarorganisationen ir en
bra samarbetspartner for arbetsgivaren i arbetsmiljoarbetet som helhet.
Fragor av allméngiltig karaktir som ror arbetsanpassnings- och rehabili-
teringsverksamhet ska tas upp i skyddskommittén.

Om arbetsgivarens rehabilitering av arbetstagaren innebér en “viktigare
forandring av arbets- och anstéillningsforhallanden”, sa aktualiseras med-
bestimmandelagens bestimmelser vilket medfor att berérd arbetstagaror-
ganisation ddrigenom far en given roll.

Skyddsombudet foretrider arbetstagarna i arbetsmiljofragor och ddrmed
aven i overgripande fragor om rehabilitering. For att skyddsombudet ska
kunna delta i ett enskilt rehabiliteringsédrende kréivs samtycke fran den
berorda arbetstagaren.
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+ Arbetsférmedlingen ansvarar for platsférmedling, vigledning, utbildning
med mera. Arbetsformedlingens tjinster kan anlitas redan under paga-
ende anstéllning, i det fall rehabilitering, arbetsanpassning eller placering
hos ordinarie arbetsgivare inte lingre dr mojlig. Las vidare i kapitel 3
under avsnittet “Arbetsférmaga hos annan arbetsgivare”.

Lagstiftning

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar regleras i arbetsmiljolagen samt fore-
skrifter, socialférsdkringsbalken och till viss del i lagen om anstéallningsskydd.

AKTUELL LAGSTIFTNING OCH ANNAN REGLERING

+  Arbetsmiljolagen (AML)

* Socialforsidkringsbalken (SFB)

* Lagen om anstéllningsskydd (LAS)

+ AFS1994:1 Arbetsanpassning och rehabilitering

Arbetsmiljélagen

Av 3kap. 2 a § AML framgar det att arbetsgivaren dels ska arbeta systematiskt
for att kunna garantera en god arbetsmiljo, dels se till att det i verksamheten
finns en pa limpligt sitt organiserad arbetsanpassnings- och rehabiliterings-
verksamhet. I praktiken betyder det att det pa varje arbetsplats ska finnas en
plan och organisation for arbetet med arbetsanpassning och arbetslivsinrik-
tad rehabilitering.

I Arbetsmiljoverkets foreskrift Arbetsanpassning och rehabilitering, AFS
1994:1, preciseras vad arbetsgivaren ska gora for att fullgora sina skyldigheter,
bland annat hur det systematiska arbetet ska ga till.

Arbetsgivaren har vidare en skyldighet enligt 3 kap. 3 § AML, att anpassa
arbetet till den enskilde arbetstagarens forutséttningar.

Socialforsikringsbalken

Av 30 kap. 6 § SFB framgar det bland annat att arbetsgivaren ska svara for att
de atgirder vidtas som behovs for en effektiv rehabilitering. I samma para-
graf hinvisas vidare till arbetsmiljolagens regler nir det giller arbetsgivarens
skyldigheter avseende arbetsanpassning och rehabilitering.

Arbetsgivaren ska ocksa efter samrad med arbetstagaren limna de upplys-
ningar till Forsdkringskassan som behovs for att arbetstagarens behov av re-
habilitering ska kunna kartliggas.
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Enligt 30 kap. 3 § SFB ska rehabiliteringsatgirder planeras i samrad med
arbetstagaren och utga fran dennes individuella férutsittningar och behov.

Lagen om anstillningsskydd

Genom ett anstéllningsforhallande uppstar ett lojalitetsatagande for bade
arbetsgivare och arbetstagare. Nér det giller arbetsgivarens rehabiliterings-
ansvar kan man uttrycka anstéllningsskyddet som ett lojalitetsatagande dar
arbetsgivaren sa langt det dr mojligt ska se till att arbetstagaren kan arbeta
kvar hos denne. For arbetstagarens del innebér lojalitetsatagandet att denne
ar skyldig att medverka i sin rehabilitering,.

Huvudregeln ir att en arbetstagare inte kan bli uppsagd fran sin anstill-
ning pa grund av sjukdom eller nedsatt arbetsférméga. En arbetstagare som
ir sjuk eller har nedsatt arbetsférmaga har dirigenom ett forstirkt anstéll-
ningsskydd.

For att en arbetsgivare #nda ska anses ha “saklig grund” enligt 7 § LAS och
kunna skilja en arbetstagare fran dennes anstéllning pa grund av dennes ned-
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satta arbetsférméaga, behover arbetsgivaren kunna visa att arbetstagaren har
en stadigvarande nedsatt arbetsférmdga i forhallande till sitt ordinarie arbete
och att arbetstagaren inte kan utféra ndgot arbete av betydelse for arbetsgivaren.

Arbetsgivaren behover for att kunna hivda saklig grund ocksa kunna visa
att man noggrant utrett alla mojligheter till rehabiliterings- och anpassnings-
atgiarder. Om det ar oklart om arbetsgivaren fullgjort sina skyldigheter gar
detta ut 6ver arbetsgivaren.

AFS 1994:1 Arbetsanpassning och rehabilitering?

I arbetsgivarens arbete med arbetsanpassning och rehabilitering géller
foljande:

¥ Arbetsgivaren ska organisera och bedriva verksamheten med arbets-
anpassning och rehabilitering.

* Det ska anges mal for den verksamheten.

* Arbetsgivaren ska fortlopande ta reda pa behovet av arbetsanpassning och
rehabilitering.

* Rehabiliteringsarbetet ska paborjas sa tidigt som maojligt.

+ Det ska klargoras hur arbetet med arbetsanpassning och rehabilitering ir
fordelat (vem/vilka som har ansvaret).

* De som tilldelats sddant ansvar ska ha erforderliga befogenheter, resurser,
kunskaper och relevant kompetens.

* Verksamheten med arbetsanpassning och rehabilitering organiseras sa
att den kan bedrivas i samarbete med berorda arbetstagare och deras
foretridare i arbetsmiljofragor samt med Forsikringskassan och
berdrda myndigheter.

* Verksamheten ska arligen foljas upp.

* Det ska finnas erforderliga rutiner for verksamheten.

* Fragor om mal, férdelning av ansvar, arlig uppfoljning och rutiner ska
dokumenteras skriftligt, om det beh6vs med hinsyn till verksamhetens
art eller omfattning,.

Arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgirder

For att arbetstagaren ska kunna aterga till sitt arbete, eller annat arbete hos
arbetsgivaren, kréivs ibland olika former av arbetslivsinriktade rehabilite-
ringsatgirder. Arbetsgivaren dr skyldig att erbjuda och vidta atgirder som
kan genomforas inom eller i ndra anslutning till den egna verksamheten.

Not. 2. AFS 1994:1 ar under revidering.
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Exakt hur langtgaende rehabiliteringsskyldighet en arbetsgivare har, be-
doms fran fall till fall. En arbetsgivares rehabiliteringsansvar stricker sig
dock bara till atgidrder som syftar till att den anstéllde ska komma tillbaka i
arbete hos arbetsgivaren.

Normalt dr att man kan kriva stérre insatser fran en stor arbetsgivare dn fran
en liten. St6d och anpassningar som genomférs maste var skiliga och fungera
bade for den anstéllde och f6r arbetsgivaren och den verksamhet som bedrivs.

Kravet i socialférsikringsbalken att arbetsgivaren ska svara for en effektiv
rehabilitering, ska nédvéindigtvis inte l4sas som att den behover ske snabbt.
Tidiga insatser dr i manga fall bra och arbetsgivaren ska sjilvklart vara man
om att kunna fanga upp tidiga signaler pa ohélsa och utreda om det finns ett
rehabiliteringsbehov. Ibland kan ocksé snabba insatser i form av visst stod
eller anpassning medfora att arbetstagaren relativt snabbt kan aterga i arbete.

Ett effektivt rehabiliteringsarbete kan dock innebira att rehabiliterings-
arbetet far ta tid dir bade arbetstagarens intresse av och arbetsgivarens moj-
ligheter till stéd och anpassningar far stillas i forhéallande till varandra. Det
viktiga i slutdndan &r att det blir en hallbar rehabilitering for bigge parter.

Noggrann utredning

Arbetsgivaren behover noggrant utreda vilka stod och anpassningar som kan
mojliggora for arbetstagaren att kunna arbeta kvar.
Utredningen bér innefatta en bedémning av behovet av atgiirder sdsom:

arbetstrianing

anpassning av arbetsplatsen, hjalpmedel
dndrade arbetsuppgifter

dndrade arbetstider

utbildning,.

Vv v v

Resultatet av de atgiarder som vidtas beh6ver sedan f6ljas upp och utvirderas
for att se om ytterligare atgarder dr nodvindiga, forutsatt att de ar skdliga. Om
det dr oklart om arbetsgivaren genom sadana atgérder hade kunnat bereda
arbetstagaren fortsatt arbete, faller i regel denna oklarhet tillbaka pa arbets-
givaren som da inte ansetts ha uppfyllt sin rehabiliteringsskyldighet. I bilaga 1
Praxis fran Arbetsdomstolen finns exempel pa rittsfall som visar hur langt-
gaende arbetsgivarens skyldigheter ar.

Ruittsfall

I Arbetsdomstolens dom AD 2006 nr 90 som géllde en svetsare med forslit-
ningsskador i axlarna fann domstolen att arbetsgivaren inte tillrackligt utrett
mojligheterna att med anpassning av arbetsuppgifterna och vissa tekniska
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hjalpmedel 6ka arbetsférmagan. Arbetsgivaren hade darmed inte fullgjort sin
skyldighet att utreda mojligheterna for svetsaren att behalla sin anstéllning
konstaterade domstolen. Uppsdgningen ogiltigforklarades. Jamfor dven AD
2011 nr 41 dir utgangen blev den motsatta.

Arbetsformaga

AKTUELL LAGSTIFTNING OCH ANNAN REGLERING

+ 27 kap. 2 § socialfoérsikringsbalken (SFB)
+ lagen om anstéllningsskydd (LAS)

For sjukforsikringen finns den grundlédggande bestimmelsen rorande sjuk-
dom och arbetsfé6rmaéga i socialforsikringsbalken. Enligt SFB ska tva grund-
ldggande kriterier bedomas: dels om sjukdom eller skada foreligger, dels om
denna sjukdom eller skada lett till nedséttning av personens arbetsférmaga
med minst 25 procent. Beroende pa graden av nedsatt arbetsf6rméaga kan for-
man ldamnas med hel, tre fjairdedels, halv eller med en fjardedels erséittning.
127 kap. 2 § SFB tydliggors sambandet mellan begreppet sjukdom och be-
greppet arbetsformaga: “En forsikrad har ritt till sjukpenning vid sjukdom
som sitter ned hans eller hennes arbetsforméaga med minst en fjirdedel.”
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Det ricker alltsa inte att en person ir sjuk, utan sjukdomen behdver pa-
verka individens arbetsformaga for att personen ska ha ritt till ersattning.

Sjukdomsbegreppet

Det finns ingen definition av sjukdomsbegreppet i socialférsikringsbalken.
Det dri stéllet Socialvardskommitténs uttalanden av allmén karaktéar i betan-
kandet fran 1944 (SOU 1944:15) som fortfarande ar vigledande: ”Som sjuk-
dom torde kunna betecknas varje onormalt kropps- eller sjilstillstand, vilket
inte ssmmanhénger med den normala livsprocessen.”

Bedémning av arbetsformagan

Bedomningen av en arbetstagares arbetsformaga skiljer sig at i socialférsik-
ringsbalken och lagen om anstéllningsskydd.

Socialforsdkringsbalken

Nir Forsikringskassan ska bedéma arbetstagarens arbetsférméaga och dir-
med dennes ratt till ersidttning tillimpar de rehabiliteringskedjan.

Rehabiliteringskedjan innebir att arbetstagarens arbetsforméaga och ritt
till sjukpenning bedéms inledningsvis i forhallande till det ordinarie arbetet,
dérefter i forhallande till hela arbetsgivarens verksamhet och slutligen i for-
hallande till arbetsmarknaden i 6vrigt — allt beroende pa hur linge sjukperio-
den varar.

For ritt till sjukersiattning krivs att arbetsférmagan anses stadigvarande
nedsatt och att arbetsférmagan inte bedoms kunna aterfas.

Forsikringskassans beddmning av nedsittningen av arbetsférmagan utgar
enbart fran medicinska skl.

Lagen om anstdllningsskydd

Nar det géller den arbetslivsinriktade rehabiliteringen dr det viktigt att kom-
ma ihag att begreppet arbetsféormaga ér ett relativt begrepp. Beddmningen av
arbetsformagan ska i férsta hand goras i férhallande till de arbetsuppgifter
som ingar i arbetstagarens specifika anstillning och i andra hand till vilka
arbetsuppgifter som finns tillgdngliga i arbetsgivarens hela verksamhet.

Arbetsgivarens ansvar for arbetstagarens rehabilitering och ddrmed bed6m-
ningen av dennes arbetsformaga striacker sig darfor inte lingre én till sadant
arbete som det ir skiligt att arbetsgivaren kan erbjuda inom sin verksamhet.

Vilken typ av verksamhet som bedrivs och dess férutséttningar, blir darfor
enviktig omsténdighetibedémningen av arbetstagarens arbetsformaga. I det
arbetet dr en noggrann arbetsférmagebedomning till stor hjilp, dels for att
rehabiliteringen ska ha ritt fokus, dels for att den arbetsférméga som finns
ska kunna tas tillvara.
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Stadigvarande nedsatt arbetsférmaga

Om arbetstagaren trots de skiliga stod och anpassningar som gjorts inte kan
fa tillbaka sin arbetsférméga sa dr det arbetsgivaren som vid en uppséigning
har bevisbordan for att arbetstagarens arbetsférmaga ar stadigvarande ned-
satt och att denne inte kan utféra arbete av nagon betydelse (se kapitel 4,
checklistan punkt 4). Beddmningen ska goras utifran de omstédndigheter som
forelag vid tidpunkten for uppsigningen. Av det foljer att en arbetsférmage-
utredning inte bor vara daterad allt fér langt tillbaka i tiden i forhallande till
uppséigningstidpunkten. Detsamma géller ldkarintyg som arbetsgivaren hin-
visar till som stéd for att arbetsférmagan ar stadigvarande nedsatt.

Rudittsfall

I Arbetsdomstolens dom fran 2014 (AD 2014 nr 41) kommenterar domstolen
begreppet stadigvarande nedsatt och hinvisar till hur Forsidkringskassan be-
domer en individs ritt till sjukerséttning enligt SFB. Arbetsdomstolen menar
att med stadigvarande nedsatt far forstas att nedsattningen av arbetsf6rma-
gan forvintas kvarsta under all 6verskadlig framtid. Det innebér dock inte ett
krav pa att nedsittningen ska kvarsta livslangt eller vara fram till pensions-
aldern. Daremot behover arbetsgivarens utredning visa pa att alla skéliga
rehabiliteringsatgérder dr uttdmda.

Framgangsfaktorer i rehabiliteringsarbetet

Ett forebyggande synsitt, dir tidiga tecken pa ohilsa uppmérksammas, ir en
grund for att minska risken for sjukfranvaro och behovet av rehabilitering.
Men om sjukdom eller skada trots allt uppstar, och sjukfranvaron ser ut att
bli av det lingre slaget, giller det att ha tidiga och fortlopande kontakter med
den sjukskrivne.

Om rehabilitering och arbetsanpassning ir aktuell, 4r det viktigt att komma
igang med detta pa ett tidigt stadium. En lyckad rehabilitering innebér att den
sjukskrivne kan aterga till sitt arbete. Hinsyn maste naturligtvis tas till aktuell
diagnos, men det dr samtidigt viktigt att se och ta tillvara den arbetsformaga
som trots sjukdom kan finnas.

For att astadkomma detta kriivs att det finns bra och kéinda rutiner for hur
arbetet med arbetslivsinriktad rehabilitering ska ga till. Det giller bade in-
ternt i organisationen och externt mot andra aktérer som deltar i rehabilite-
ringen. Den rutin och policy som tillimpas fér rehabiliteringsarbetet bor vara
vil kind och spridd i arbetsgivarens organisation. Det ska tydligt framga vem
som gor vad i organisationen sa att chefer pa alla nivaer vet hur och nér de ska
agera, inom vilket mandat, och vilket st6d de kan fa inom organisationen. Det
ska dven finnas bra rutiner for féretagshilsovarden da denna ir en naturlig
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samarbetspartner i arbetsgivarens rehabiliteringsarbete. En viktig forutsatt-
ning dr ocksa en vél organiserad och tidig samverkan mellan aktérernaireha-
biliteringsprocessen, inte minst med Forsakringskassan.

Faktorer som bidrar till en framgangsrik rehabilitering:

¥ Utvecklingssamtal med hilsoperspektiv.

» Forebyggande atgéirder innan sjukfranvaro uppstar, till exempel arbets-
anpassning.

* Kontakt med arbetstagare med upprepad korttidssjukfranvaro, fokus pa
sjukfranvarohistorik och atgirder.

* Tidiga och fortlopande kontakter med den sjukskrivne arbetstagaren.

* Fokus pa arbetsférmaga med hinsyn tagen till diagnos.

* Att ansvariga chefer och medarbetare har tillgang till kunskap om interna
och externa atgérder for arbetsanpassning och rehabilitering.

* En tydlig och vil forankrad rehabiliteringspolicy i organisationen.

* En god och tidig samverkan mellan parterna i rehabiliteringsprocessen.

Utvirdering och uppfoljning

For att utveckla kunskaperna om risk- och friskfaktorer i organisationen, bor
det finnas en koppling mellan rehabiliteringsarbetet och det hélsofrdmjande
liksom det féorebyggande arbetsmiljoarbetet. I det systematiska arbetsmiljo-
arbetet analyseras och utvirderas rehabiliteringsarbetet. Genom att utvér-
dera och f6lja upp rehabiliteringsfall ges mojlighet att utveckla det férebyg-
gande hilso- och arbetsmiljoarbetet och &dven rehabiliteringsprocessen i sig.

Arbetsgivarens anpassningsansvar i andra situationer

AKTUELL LAGSTIFTNING OCH ANNAN REGLERING

+ AFS 2001:1, Systematiskt arbetsmiljoarbete
+ 2Kkap.1§ diskrimineringslagen (DL)
* 1Kkap. 4 § p. 3 diskrimineringslagen (DL)

Arbetsgivarens anpassningsansvar enligt arbetsmiljolagen kan sjilvklart ak-
tualiseras dven utan att en person ir sjuk. Alla anstillda pa en arbetsplats har
ratt till en bra arbetsmilj6. Detta tillgodoses genom att arbetsgivaren bedriver
ett systematiskt arbetsmiljoarbete dar arbetsgivaren fortlopande forebygger,
undersoker och atgirdar arbetsplatsen dir det bedoms nédviandigt.
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Kapitel 2. Rehabilitering och arbetsanpassning

Funktionsnedséittning

Om en anstélld har olika fysiska eller psykiska funktionsnedsittningar kan
denne behova individuell anpassning. Det kan innebira att personen far sér-
skilda arbetshjilpmedel, handledning eller individuella stédinsatser. Om en
arbetsgivare inte vidtar skiliga stéd- och anpassningsatgirder som 4r nod-
vindiga for personer med funktionsnedséttning, kan arbetsgivaren gora sig
skyldig till diskriminering enligt 2 kap.1§ DL.

En funktionsnedsittning innebér varaktiga fysiska, psykiska eller begav-
ningsméssiga begriansningar av en persons funktionsférmaga. En arbets-
tagare som har en funktionsnedsittning kan saledes aldrig rehabiliteras i den
betydelsen att arbetstagaren ska “aterfa” sin arbetsférméga.

Istilllet har arbetsgivaren ett ansvar att i mojligaste man se till att en person
med en funktionsnedsittning far ssmma férutsittningar som sina kollegor att
utfora sitt arbete. Med diskrimineringslagens begrepp kallas det att personen
ska med skiliga stod och anpassningar hamna i en ”jamférbar situation” med
sina kollegor som arbetar med samma arbetsuppgifter.
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Ruittsfall

I Arbetsdomstolens dom AD 2013 nr 78 provades bland annat fragan om en
busschauffér som drabbats av en hjarninfarkt hade blivit diskriminerad pa
grund av funktionshinder® da hans arbetsgivare sagt upp honom.

I domen siger Arbetsdomstolen:

”Om funktionshindret paverkar arbetstagarens arbetsformaga eller om ar-
betet medfor risker for arbetstagarens hilsa r det alltsa av betydelse om det
ar skiligt att kréva att arbetsgivaren vidtar stod- och anpassningsatgérder, se
2 kap. 1 § andra stycket DL.”

Lite lingre fram i domskélen framhaller domstolen att samma krav pa ski-
liga stod och anpassningar som stills i rehabiliteringshinseende géller dven
vid prévningen om en arbetsgivare diskriminerat ndgon pa grund av dennes
funktionshinder:

”Savil diskrimineringslagen som anstéllningsskyddslagen utgar alltsa fran
att arbetsgivaren inte far siga upp en arbetstagare pa grund av att denna till
foljd av en skada eller en sjukdom har nedsatt arbetsformaga om det ar skiiligt
att kréva att arbetsgivaren anpassar arbetet eller vidtar andra atgéirder som
mojliggor for arbetstagaren att fortsitta anstillningen. Enligt Arbetsdomsto-
lens mening dr de krav pa skiliga anpassningsatgiarder som féljer av anstill-
ningsskyddslagen och diskrimineringslagen desamma i detta avseende.”

Bristande tillginglighet

Den 1 januari 2015 inférdes en ny form av diskriminering i diskriminerings-
lagen. Enligt 1 kap. 4 § p. 3 DL, ska en arbetsgivare vidta de skiliga atgérder
som krivs for att personer med funktionsnedséittning ska ha samma tillging-
lighet pa arbetsplatsen som andra jamforbara personer.

En, av flera, viktiga omstindigheter vid beddmningen av om en atgird for
tillgidnglighet ar skilig att kréva, dr den verksamhetsansvariges formaga att
béra en eventuell kostnad for atgiarden. En given forutsittning for att en viss
atgird ska kunna kriivas dr dven att det finns praktiska mojligheter att genom-
fora den.

Arbetslivsinriktad rehabilitering i praktiken

Hir foljer fem konkreta exempel pa hur arbetslivsinriktat rehabiliteringsar-
bete kan ga till i praktiken. I varje exempel nimns nagra av de akt6rer som ska
delta aktivt.

Not. 3. N&r domen meddelades sa var begreppet fortfarande funktionshinder i
diskrimineringslagen och inte funktionsnedsattning.
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Kapitel 2. Rehabilitering och arbetsanpassning

EXEMPEL1

Anita ar 34 &r och har jobbat atta &r som elevassistent. Hon har en gymnasieutbildning som
grund. Hon arbetar med utvecklingsstérda barn inom sarskolan. Anita borjar kdnna sig stressad,
har sémnproblem och kénner sig nedstamd och ibland préglad av angest. En héstdag blir hon
slagen av en utatagerande elev. Detta blir "droppen” som gor att Anita inte orkar langre. Hon
blir sjukskriven.

Rektor har kontinuerlig telefonkontakt med Anita och gér en rehabiliteringsutredning i maj
20m. Anita férklarar att hon vill tillbaka till sin arbetsplats men inte orkar i nuldget. | ett rehabi-
literingsmote augusti 201 planeras en forsiktig aktivering och rektor erbjuder samtalsstod och
massage via foretagshalsovarden. Aktiviteterna i enlighet med planerna pabérjas. Anita férsoker
vara med pa ett personalméte, men kanner sig trott, tom och deprimerad efter detta mote
Rektor haller aterkommande rehabiliteringsmdéten varannan manad under hosten 2011 och
varen 2012. Anita besoker arbetsplatsen vid nagra tillfallen men far panikangest. Hon fortsatter i
samtalsterapi samt med samtalsstdd pa foretagshélsovarden. Hon ar fortsatt sjukskriven under
varen 2012. Hosten 2012 sker rehabiliteringsméten dar man planerar for aktivering och vidare
med arbetstraning. Forsakringskassan star for kostnaderna for arbetstréningen.

Anita ar fortsatt sjukskriven och vid ett rehabiliteringsméte under varen 2013 gor lakaren
bedémningen att arbetsférmagan for narvarande &r helt nedsatt. Den sociala aktiveringen pa
arbetsplatsen fortsatter med 2 timmar per vecka fram till november 2013. Det gar ganska bra
men Anita far Iatt infektioner, sover daligt och kénner sig ledsen. Hon far mental tréning via
foretagshalsovarden och ar fortsatt sjukskriven via primérvarden fram till augusti 2014 med
utokad aktivering 15 timmar/vecka.

Vid rehabiliteringsmétet i augusti 2014 forklarar Anita att hon vill tillbaka till arbetet och man
beslutar att Anita 6vergar till arbetstréning 15 timmar/vecka. Vid motet i oktober 2014 bestdms
att Anita 6vergdr i l6nearbete 8 timmar/vecka. Vid avstamningsmétet i november 2014 finner
man att planeringen haller. Man kommer 6verens om att utéka l6nearbetet till 16 timmar/vecka
och aven att Anita ska arbetstrana ytterligare 8 timmar/vecka.

Successivt gar Anita tillbaka till ordinarie arbete under varen 2015. Hon far fortsatt samtals-
terapi for att starka sjalvkanslan.

Anita sager vid det avslutande rehabiliteringsmotet att hon kénner sig sékrare. Hon tycker
att denna jobbiga tid i hennes liv nu har fatt henne att se annorlunda pa livet och hon tycker sig

ha fatt battre sjalvfortroende och sjalvkannedom.
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AKTORERNAS ROLL

Nedanstéende beskrivning av de olika rollerna ir desamma éven i exempel 2-5.

* Rektor, hir den chef som ansvarar for arbetsanpassning och rehabilitering pa arbetet.
+ Arbetsgivaren gor en egen utredning och foljer arbetsplatsens rutiner.

+ Foretagshilsovarden ér en oberoende expertresurs finns som stéd.

+ Forsidkringskassan samordnar rehabiliteringen och ser till att planen foljs.

+ Likaren bedémer och intygar det medicinska tillstandet.

* Anitadeltar i planeringen och tar egna initiativ fér rehabiliteringen.

EXEMPEL 2

Sara har jobbat i landstinget i 20 ar som underskéterska. Hon har under en léngre tid varit
sjukskriven pa grund av utmattning/stress. Hennes behandlande lakare har i de medicinska
underlagen skrivit att en atergang i eget arbete som underskoéterska inte bedéms majlig. Efter
genomgangen rehabiliteringskurs hos foretagshalsovarden féreslar arbetsgivaren att arbetstra-
ning i annat arbete hos arbetsgivaren ska provas. | samrdd med behandlande lakare, Forsak-
ringskassan och den anstallda gors en planering for arbetsprévning inom ett administrativt
arbete dar kontakten med patienter/kunder &r minimal. En strukturerad plan fér genomgang
av de nya arbetsuppgifterna gors och det utses &ven en handledare pa arbetsplatsen. Under
denna tid gar Sara dven pa samtalsstdd hos féretagshélsovarden for att I6pande kunna bearbeta
sin situation.

Arbetsgivarens val av arbetsplats for arbetspréovning gérs med hansyn till att de vet att inom
en snar framtid kommer en av medarbetarna att ga i pension och pa sa vis kan det finnas chans
fér en omplacering om Sara har en arbetsférmaga i denna typ av arbete.

Under en tremanadersperiod féljs rehabiliteringsatgarderna upp och Sara har nu en arbets-
formaga till 75 procent. Ytterligare tvd manader senare klarar hon att arbeta i en sysselsatt-

ningsgrad pa 100 procent pa sin nya arbetsplats.
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Kapitel 2. Rehabilitering och arbetsanpassning

EXEMPEL 3

Bertil &r 57 ar och har arbetat som lérare under cirka 20 ar. Han har innan dess arbetat som
fritidspedagog i cirka 5 ar.

Bertil kdnner att klassrumssituationen ar for stressig och att kraven ar for stora med full klass
elever. Han har under nagra ar fatt mojlighet att varva arbetet med att ha specialundervisning
for en liten grupp elever. Detta arbetsinnehall férsvann hosten 2012 och han atergick till sin
larartjanst. Bertil upplever arbetssituationen dnnu mer stressande, hinner inte med och kdnner
sig trott och haglos. Han blir sjukskriven under varen 2014 och rektor har aterkommande reha-
biliteringsmoten under tiden.

Vid ett mote hosten 2014 bedémer sjukskrivande lakare att det ar medicinskt olampligt for
Bertil att i framtiden ga tillbaka till l&rartjansten. Da avslutar rektor aterrehabiliteringen och
paborjar en omplaceringsutredning, dar dven Bertils kvalifikationer for arbete som fritids-
pedagog beaktas.

Forsakringskassan anser att Bertil har arbetsférmaga for annat arbete pa arbetsmarknaden
och drar in hela sjukpenningen. Bertil, som &r fortsatt sjukskriven av sin ldkare, placeras pa
en vakant fritidspedagogtjanst i staden. Arbetsgivaren betalar sjuklon och lagger en plan for
arbetstraning och déarefter arbete som fritidspedagog. Efter cirka 4 manader évergar Bertil till

en tjanst som fritidspedagog.

EXEMPEL 4

Under maj 2011 har arbetskamraterna vid ett flertal tillféllen berattat for skolledningen att man
tror att Cecilia har missbruksproblem. Cecilia &r 54 ar och har jobbat i manga ar som lérare. En
morgon luktar hon patagligt av sprit. Skolledningen kallar direkt in Cecilia fér samtal. Hon séager
sig vara nykter, men har varit pa fest och druckit vin sent kvallen innan. Hon tycker sig inte ha
problem med sin alkoholkonsumtion.

Personalen och elever uppfattar aterigen under hosten 2011 att Cecilia luktar sprit. Skolled-
ningen kallar Cecilia till ett allvarligt samtal och bestammer tillsammans med henne en tid
for rehabiliteringsmote pa foretagshalsovarden. Dar beslutar man att Cecilia ska bdrja med
samtalsstod hos psykolog, vilket hon gor. Hon har dock manga tillfallen med korttidssjukfran-
varo med mer eller mindre trovardiga sjukdomsorsaker. Cecilia har ocksa ringt till kollegor pa
natterna och verkat berusad.

Cecilia upptrader rejélt berusad pa en personalfest. Hon blir darefter sjukskriven och under
varen 2012 foreslar foretagslakaren tillsammans med rektor att Cecilia ska genomga en behand-
ling for sitt alkoholberoende, som nu &r klarlagt. Cecilia g&r med pa att genomféra ett behand-
lingsprogram péa 4 veckor pa ett behandlingscenter under sommaren 2012. Hon &r dverens med
arbetsgivaren om vilka villkor som géller darefter.

Tillsammans med rektor berattar Cecilia for arbetskamraterna om sina problem och att hon
nu far behandling, sa att de har kdnnedom. Efter behandlingsperioden gar Cecilia med pa att ta

Antabus som hon tar hos rektor varje morgon.
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Cecilia atergar i arbete hésten 2013 och bérjar ga pa méten hos Anonyma Alkoholister. Hon
far samtalsterapi pa Foretagshélsovarden enligt atgardsplanen under varen 2014. Arbetsgivaren
staller - med fackets vetskap - krav pa forstadagsintyg for henne.

EXEMPEL 5

Lina, 47 &r, utbildade sig till underskdterska i unga &r och trivdes utmarkt i vardyrket. Ar 2001
drabbades hon av svar sjukdom - epilepsi med migran och trotthet som féljd. Hon blev sjukskri-
ven och utredningar inleddes. Lina provade under nagra ar att pa eget initiativ aterga i arbete,
men situationen var bade fysiskt och psykiskt jobbig fér henne. Sjukdomen utvecklades sa att
ingen anpassning eller arbete kunde planeras utifran arbetsgivarens ansvar.

Ar 2010 opererades Lina fér sin epilepsi och rekommenderades ett arbete med férre lyft
och en lugnare milj6. Kommunen erbjéd henne att préva att arbeta pa ett litet demensboende.
Linas sjukdom férsdmrades dessvérre aterigen och kérkortet drogs in. Annat arbete ordnades
i form av terapiarbete med gamla/dementa och med anpassade arbetstider. Arbetsplatsen lag
i narheten av bostaden, sa trots indraget korkort var det &nda majligt att arbeta. Oturligt nog
forvarrades Linas epilepsi under 2014 och en ny sjukskrivning blev aktuell.

Efter en andra operation och ytterligare medicinsk rehabilitering kontaktade Lina sin chef
och kommunens rehabiliteringskoordinator for planering av atergang i arbete. Alla involverade
i processen hade kontakt och enades om att atergang i ordinarie arbete inte var méjligt och att
en arbetsanpassning skulle ha blivit s& stor att den inte heller var genomférbar.

En inventering i kommunens platsbank gjordes och det visade sig att tva lediga tjanster
fanns att begéra en prévning fér. Berdrda chefer kontaktades och ytterligare prévning utifran
kompetens, ldmplighet och halsoperspektiv gjordes. En av tjdnsterna, som informatér, visade
sig mojlig att bygga vidare pa trots att Lina saknade viss kompetens vad géller datakunskap och
engelska. Behandlande lakare ansag det rimligt att prova arbetet och en avstdmning gjordes
med Forsakringskassan.

Avstamningen dgde rum i oktober 2014 och utmynnade i en kravlés arbetspréovning under
tva veckor. Eftersom det kdndes bra for Lina paborjades en strukturerad arbetstrédning med
mentor pa arbetsplatsen.

En kurator pa Féretagshalsovarden fanns med som stéd i Linas nya roll och i februari 2015
friskskrevs hon pa viss procent samtidigt som hon pabérjade kommunens datautbildning. Nasta
steg blev att forstarka engelska spraket, ocksa det via komvux.

Med god samverkan och en stark egen vilja kom Lina i maj 2015 upp i den arbetsférmaga
och kompetens som tjansten krévde och fick sjukersattning beviljad till viss del eftersom denna

procent bedémdes vara stadigvarande nedsatt.
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KAPITEL

Rehabiliteringskedjan
—innehall och syfte

Rehabiliteringskedjan infordes 2008 i syfte att sdnka en, i internationell jam-
forelse, hog sjukfranvaro. Samtidigt avvecklades den tidsbegriansade sjuker-
sittningen och fran och med 2012 beviljar Forsikringskassan sjukerséittning
endast i de fall nar individen troligen aldrig kommer att kunna arbeta heltid
pa grund av sjukdom, skada eller funktionsnedséttning.

Rehabiliteringskedjan innebér att Forsékringskassan tar stéllning till om
arbetsoférmaga foreligger vid i forhand bestimda tidpunkter - dag 90, dag
180 och vid dag 365.

Syftet med sjukpenning ir att ge ekonomisk trygghet vid nedsatt arbetsfor-
maga pa grund av sjukdom. For att fa sjukpenning krévs att arbetsforméagan
ar nedsatt med minst en fjardedel. Sjukpenning kan betalas ut som hel, tre
fiardedels, halv eller fjirdedels ersittning. Sjukpenning pa normalniva kan i
normalfallet betalas ut i maximalt 364 dagar under en period om 450 dagar.
Efter det kan sjukpenning pa fortsdttningsniva betalas ut. Sjukpenning pa
normalniva utgor cirka 80 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten
(SGI) och sjukpenning pa fortsattningsniva utgor cirka 75 procent av SGI.

De olika tidpunkterna for bed6mning av ritt till sjukpenning

Dag 1-90 i rehabiliteringskedjan

Under de forsta 90 dagarna av en sjukskrivning bedémer Forsikringskassan
om arbetstagaren har férméaga att klara av sitt ordinarie arbete. Forsiakrings-
kassan tar ocksa reda pa om arbetsgivaren har mojlighet att tillfalligt erbjuda
andra arbetsuppgifter eller anpassa arbetsplatsen och arbetsférhallandena sa
att det blir mojligt att arbeta trots sjukdomen. Arbetstagaren har bara rétt till
sjukpenning om han eller hon varken kan utfora sitt ordinarie arbete eller
nagot annat arbete som arbetsgivaren tillfilligt kan erbjuda.
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Kapitel 3. Rehabiliteringskedjan - innehall och syfte

Dag 91-180 i rehabiliteringskedjan

Fran och med dag 91 i sjukfallet utékar Forsikringskassan sin provning av
arbetsforméagan i syfte att se om arbetstagaren kan klara nagot arbete hos ar-
betsgivaren, ordinarie arbete eller annat arbete. Om arbetsgivaren erbjuder
annat arbete som arbetstagaren, trots sina medicinska besvir, bor klara sa har
arbetstagaren inte langre ritt till ersattning fran Forsakringskassan.

Arbetsgivarutldtande

I syfte att tareda pa vilka mojligheter som finns pa arbetsplatsen att ta tillvara
arbetstagarens arbetsférmaga, kan Foérsidkringskassan begira att arbetstag-
aren ldmnar in ett arbetsgivarutlatande. Utlatandet ska innehalla uppgifter
om dels vilka mojligheter till anpassning av arbetsuppgifterna eller arbets-
tiden, dels vilka omplaceringsmgjligheter som finns hos arbetsgivaren. Denna
omplaceringsmdjlighet ska inte forvéxlas med den skyldighet som arbets-
givarenharenligt7 § 2 st.lagen om anstéllningsskydd, lds vidare underavsnittet
”Vad betyder rehabiliteringskedjan for arbetsgivaren?”.

Lagstiftaren har valt att ge arbetstagaren ansvaret for att inkomma till For-
sikringskassan med utlatandet, bland annat i syfte att betona individens egna
ansvar for sin rehabilitering och 4ven uppmuntra till tidig kontakt mellan
arbetstagare och arbetsgivare. Enligt 30 kap. 6 § socialférsidkringsbalken ar
arbetsgivaren skyldig att limna de uppgifter som Forsikringskassan behover
for att klarlédgga den anstilldes behov av rehabilitering. Forsdkringskassan
kan, om arbetsgivaren underlater att bista den anstillde med utlatandet,
anméila det till Arbetsmiljoverket eftersom det tyder pa att arbetsgivaren inte
uppfyller sitt rehabiliteringsansvar.

Dag 181-364 i rehabiliteringskedjan

Fram till dag 180 har Forsikringskassan bedomt arbetstagarens arbetsforméaga
i forhallande till det ordinarie arbetet. Efter dag 180 ska Forsikringskassan,
enligt rehabiliteringskedjan, dven ta stillning till om arbetstagaren kan klara
ett normalt féorekommande arbete pa arbetsmarknaden. Om arbetstagaren
bedoms ha arbetsférmaga i ett normalt forekommande arbete har denne inte
langre rétt till sjukpenning.
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VAD AR ETT NORMALT FOREKOMMANDE ARBETE?

Fran och med 2012 giller begreppet normalt fsrekommande arbete pa arbetsmarknaden.
Enligt RA, regeringsrittens &rsbok, ref. 15 definieras begreppet:
1. Det ska rora sig om ett vanligt arbete pa arbetsmarknaden.
2. Den forsikrades arbetsformaga ska kunna tas tillvara i full eller nirmast
full omfattning.
3. Arbetet ska innebira krav pa normal prestation.

4. Arbetet ska inte kriiva nagon anpassning, annat in méjligtvis i ringa omfattning.

Tva undantag - sirskilda skiil och oskiiligt

Forsdkringskassan kan dven efter dag 180 bedoma arbetsformagan mot ar-
betstagarens ordinarie arbete. Fér detta maste Foérsikringskassan ha under-
lag som styrker att arbetstagaren med stor sannolikhet kommer att kunna ga
tillbaka till ordinarie arbete fére dag 365 i rehabiliteringskedjan, sa kallade
sdrskilda skdl. Som exempel pa sdrskilda skél kan ndmnas att den anstillde
vintar pa en operation som med stor sannolikhet kommer leda till att denne
kan aterga i arbete fore dag 365 i rehabiliteringskedjan eller att arbetslivsin-
riktad rehabilitering eller partiell atergang i arbete har paborjats.

Arbetsférmagan bedéms inte heller mot ett normalt férekommande ar-
bete pa arbetsmarknaden om det skulle anses vara oskdligt att inte betala ut
sjukpenning till individen pa grund av att denne skulle kunna ta ett normalt
forekommande arbete pa arbetsmarknaden. Med oskiligt kan menas, enligt
Forsikringskassans viigledning som stoder sig pa utskottets betinkande fran
2009 (2009/10:SfU1).

* Om det foreligger en allvarlig sjukdom dér det sker en successiv forsam-
ring av individens hilsotillstand. Det dr inte rimligt att individen limnar
anstéllning eller begir tjinstledigt Aven om denne har viss arbetsférmaga
kvar som skulle kunna anviandas i annat arbete, om det bedéms att indivi-
den pé sikt inte kommer att klara nagot arbete.

* Omindividen drabbats av en allvarlig sjukdom men tillfalligt forbéttras
och darfor skulle klara ett annat arbete under begriansad period.

* Om individen far medicinsk behandling i syfte att forebygga allvarlig
sjukdom. Som exempel ndmns férebyggande stralning fér att undvika
aterfall i cancersjukdom.

* Langvarig rehabilitering. Vissa sjukdomar eller olyckor kriver langa
rehabiliteringar.

* Progressiv sjukdom, till exempel MS.
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Dag 365 i rehabiliteringskedjan

Fran och med dag 365 bedomer Forsikringskassan, som huvudregel, arbets-
formagan mot ett normalt forekommande arbete. Sirskilda skil kan inte
lidngre tillimpas, se ovan. Om det kan anses oskiiligt att préva arbetsf6rma-
gan mot ett normalt forekommande arbete, se ovan, kan arbetsformégan dven
fortsdttningsvis bedémas i féorhallande till ordinarie arbete.

FIGUR 2. Rehabiliteringskedjan - Férsakringskassans bedémning av ratt till ersattning

Dagl T
Sjukpenning betalas ut om man inte kan
aterga till de vanliga arbetsuppgifterna.
Dag90 T
Sjukpenning betalas ut om man inte
kan aterga till nagon arbetsuppgift hos
nuvarande arbetsgivare.
Dag180
Sjukpenning betalas ut om man inte kan
utféra nagot arbete alls pa arbetsmarknaden.
Dag365 4

Vid nedsatt arbetsformaga efter 12 manaders
sjukskrivning kan sjukpenning pa
fortsattningsniva beviljas efter ansokan.
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Sammanléiggning av sjukperioder

Som huvudregel kan individen beviljas sjukpenning i 365 dagar, den sa kall-
lade ettarsgrinsen. Perioder med sjukpenning liggs ssmman om uppehallet
mellan sjukperioderna varit kortare tid &n 90 dagar, mellan de olika sjukfal-
len. Detta i syfte att forhindra att ett kortare avbrott i sjukskrivningen for
med sig ratt till 365 nya sjukpenningdagar. En tillfillig nedséttning av arbets-
formégan som endast medfort ersattning i form av sjuklon fran arbetsgivaren
utgor inte en sjukperiod vid denna beridkning av sammanléggning.

Vad betyder rehabiliteringskedjan for arbetsgivaren?

LAGSTIFTNING OCH ANNAN REGLERING

+ 27 kap. 47 § socialforsékringsbalken (SFB)
* 7§ 2st. lagen om anstillningsskydd (LAS)
+ 30Kkap. 12 § socialforsikringsbalken (SFB)

Rehabiliteringskedjan ar i forsta hand Forsakringskassans verktyg for att be-
doma ritten till ersittning. Provningen av om arbetsférmagan dr nedsatt pa
grund av sjukdom sker vid fasta tidpunkter.

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar enligt Arbetsdomstolens praxis och
lagen om anstéllningsskydd har inte dndrats i samband med att rehabilite-
ringskedjan inférdes 2008.

Rehabiliteringskedjans tidsgréanser kréver dock att de olika aktérerna - det
vill siga arbetsgivaren, Forsikringskassan och hilso- och sjukvarden - sam-
verkar i hogre grad #n tidigare. Fore rehabiliteringskedjans inférande tillat
regelverket att Forsidkringskassan, i vissa fall, vintade in arbetsgivarens reha-
biliteringsarbete och i andra fall kunde arbetsgivaren vinta pa Forsikrings-
kassans bedomningar och beslut. Nirrehabiliteringskedjans fasta tidpunkter
for bedomning av arbetsformaga infordes, blev det tydligt att rehabiliterings-
processen har mycket att vinna pa att Forsikringskassan och arbetsgivaren ir
nagorlundai fas. Det stiller hoga krav pa samverkan, informationsutbyte och
forstaelse for respektive aktérs mandat och roll.

Forsikringskassan kan vid bedomningen om arbetstagaren har ratt till
sjukpenning fran och med dag 91 begira in ett sa kallat arbetsgivarutlatande
dir Forsikringskassan bland annat stiller frigan “Ar det mojligt med ompla-
cering till annat arbete (enligt 27 kap. 47 § SFB).” Denna fraga om omplace-
ringsmojlighet dr inte att forvixla med arbetsgivarens skyldighet att gora en
omplaceringsutredning enligt 7 § lagen om anstéllningsskydd (LAS) i en upp-
sdgningssituation.
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I de allra flesta fall 4r en arbetsgivare inom kommuner och landsting inte
redo att ta fram en omplaceringsutredning, som den ska utformas enligt LAS,
i det skedet och det ir alltsa inte heller det dokumentet Forsidkringskassan
efterfragar. Lis mer om arbetsgivarens omplaceringsutredning nedan under
kapitel 4 avsnitt 6.

Rehabiliteringsarbetet har sin grund i god kommunikation mellan arbets-
tagare, arbetsgivare och Forsékringskassa. Betydelsen av att arbetstagaren
vet att dennes forsorjning ar tryggad, antingen genom 16n eller ersittning
fran sjukforsikringen, kan inte underskattas och utgér en forutséttning for
en framgangsrik rehabilitering. Darfor dr det viktigt vid planering av atergang
i arbete, att Forsikringskassan deltar i avstimningsmoéten eller pa annat sétt
kommunicerar med savil arbetstagare som arbetsgivare.
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Avstamningsmote och rehabiliteringsplan

Handlédggare hos Forsidkringskassan kan kalla till ett avstimningsmote om
denne beddémer att det behovs for att klarldgga individens behov av rehabili-
teringsatgirder. Aven behandlande likare, den anstillde eller arbetsgivaren
kan efterfraga ett moéte, men det dr Forsikringskassan som bedémer om de
vill delta. For att motet ska uppfylla kriterierna for ett avstimningsmote en-
ligt SFB kravs att minst tre aktorer deltar, till exempel Forsakringskassan, den
anstillde och arbetsgivaren. Det dr bra om &ven behandlande likare deltar.

Syftet med motet dr att klarligga hur den anstélldes arbetsférmaga kan tas
till vara, om det finns behov av arbetslivsinriktad rehabilitering och vilka tids-
ramar som i sa fall giller. Det dr dven viktigt att i rehabiliteringsplanen doku-
mentera vilken niva av arbetsférmaga den anstéllde kan forviantas uppné och
till vilket arbete hos arbetsgivaren den anstéllde ska aterga.

Forsdkringskassan ska infor motet inhdmta den anstélldes samtycke till
informationsdelning. Den anstillde ar inte skyldig att 1imna samtycke, men
diremot ar denne skyldig att delta i ett avstimningsmé&te. Om den anstéllde
uteblir utan rimliga skél kan det dels innebéara att Forsikringskassan drar in
ersittningen, dels tolkas som att den anstillde inte medverkar i sin rehabili-
tering, vilket i sin tur kan liggas den anstillde till last vid en préovning av om
arbetsgivaren uppfyllt sin rehabiliteringsskyldighet.

Ekonomiskt stod under rehabilitering

Stéd for utredande insatser fran Forsikringskassan — arbetsplatsniira stéd

Arbetsgivaren kan anstka om bidrag fran Forsikringskassan for inkop av ut-
redning som ska syfta till att férebygga sjukfall och underlitta for den anstill-
de att terga i arbete efter en sjukskrivning. Det gar inte att ansoka om bidrag
for medicinsk rehabilitering eller annan behandling.

En forebyggande utredning kan vara aktuell vid till exempel upprepad
korttidsfranvaro, om arbetsférmagan ar oklar i férhallande till arbetsupp-
gifterna eller om det finns risk att den anstillde blir sjukskriven. For att god-
kidnnas av Forsdkringskassan ska den firdiga utredningen bland annat inne-
halla en kartliggning av den anstélldes hinder och resurser och landa i ett
forslag pa atgarder.
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Arbetsplatsniira stod fran Forsikringskassan - bidrag for
utredande insatser som forebygger och forkortar

* Bidraget ticker halva kostnaden, men max 7 000 kr per
utredande insats.

* Ansokan sker nér utredningen ar klar.

+ Ingen begrinsning for antal utredningar per anstélld och ar.

* Insatsen ska godkinnas av godkiind foretagshilsovard eller
annan likvirdig aktor.

* Det dr enkelt att ansoka! Arbetsgivare viljer sjdlv hur ofta
man vill ansoka — manadsvis, kvartalsvis eller arsvis.

* Lis mer pa Forsikringskassans hemsida fér arbetsgivare.

Forsakringskassan

Stéd till arbetslivsinriktad rehabilitering fran AFA Forsidkring
- AGS-KL Rehab

Arbetsgivare med anstélld som omfattas av avtalomrade kommun, landsting/
region, Svenska kyrkan, KFS och Pacta kan ans6ka om bidrag for arbetslivs-
inriktad rehabilitering. Arbetsgivaren kan fa ekonomiskt stod forutsatt dels
att den anstillde omfattas av avtalsgruppforsikringen AGS-KL, eller av efter-
skydd i forsidkringen, dels att Forsidkringskassan eller arbetsgivaren har upp-
rittat en rehabiliteringsplan.

Bidraget kan inte anvéindas fér utredande insatser, jimfor ovan med arbets-
platsnéra stod, utan &r avsett for for arbetslivsinriktad rehabilitering och
forebyggande insatser, som till exempel missbruk- och beroendebehandling.

AGS-KL Rehab - st6d fran AFA Forsikring for rehabilitering och
atgirder i forebyggande syfte

* Bidraget ticker halva kostnaden.

* Behov avrehabilitering/atgird ska styrkas av behandlande lékare,
ldkare vid foretagshilsovard eller Forsakringskassan.

* Den anstéllde ska erhalla sjuklon eller ersittning fran
Forsikringskassan under tid som atgiarden pagar.

* Lis mer pa AFA Forsékrings hemsida for
arbetsgivare och fack. a a

FORSAKRING
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Arbetsférmaga hos annan arbetsgivare?

Om Forsiakringskassan konstaterar tidigt i sjukfallet, kanske redan infor be-
démningen vid dag 90, att det dr osannolikt att arbetstagaren kan aterga i
nagot arbete som arbetsgivaren kan erbjuda ska Férsikringskassan erbjuda
arbetstagaren kontakt med Arbetsférmedlingen. Arbetstagaren kan da, par-
allellt med fortsatt sjukskrivning, soka nytt arbete hos Arbetsférmedlingen.

En sjukskriven arbetstagare har rétt till ledighet fér att prova nytt arbete.
Som villkor for ledigheten giller dels att arbetstagaren inte haft arbetsfor-
maga i nagot arbete som arbetsgivaren kunnat erbjuda under en period om
minst 90 dagar, dels att arbetstagaren ingétt ett anstéllningsavtal med en an-
nan arbetsgivare under tiden fran dag 91 till 180 av sjukperioden. Lis vidare i
2 §ilagen om ritt till ledighet f6r att pa grund av sjukdom prova pa nytt arbete
(2008:565).
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KAPITEL

Rutiner for arbetsgivarens
rehabiliteringsprocess ur
arbetsrittslig synvinkel

Det dr viktigt att arbetsgivaren har en vil strukturerad rehabiliteringspro-
cess och att denna kommer igang sa tidigt som mojligt. Som ett stod for detta
arbete har Sveriges Kommuner och Landsting utvecklat en checklista. Den
beskriver hur en rehabiliteringsprocess kan genomforas, steg for steg.

Syftet med checklistan &r att lyfta fram viktiga rutiner som ska leda till att
arbetstagaren atergar i arbete. Den &r dven ett forsok att askadliggéra rehabi-
literingsarbetet utifran en arbetsrittslig synvinkel.

Varje arbetsgivare bor anpassa processen till sina lokala forutsiattningar,
till exempel i en fastlagd rehabiliteringspolicy. Denna ska naturligtvis goras
till féremal fér sedvanlig samverkan i organisationen innan den beslutas.

Checklista for rehabiliteringsarbetet

1. Foreligger rehabiliteringsskyldighet?

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar uppstar nir arbetstagaren blir sjuk och
sjukdomen paverkar arbetstagarens arbetsférmaga.

For att hantera ansvaret dr det viktigt att arbetsgivaren haller kontakt med
den sjukskrivne. Denna kontakt kan ske pa manga sitt, till exempel via tele-
fon eller hembesok. Arbetsgivaren ska krava ldkarintyg efter 7 kalenderdagar
och far kréva likarintyg dven vid kortare ledighet (AB § 28 mom. 2).

Nir det star klart fér arbetsgivaren att franvaron inte ir helt kort bor ar-
betsgivaren kalla arbetstagaren till ett samtal for att utreda vad som ar anled-
ningen till arbetsoférmagan. Samtalet utgor startpunkten for arbetsgivarens
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rehabiliteringsarbete och syftar till att utreda om arbetsgivaren kan hjilpa
arbetstagaren att aterfa sin arbetsférmaga genom skiiliga rehabiliterings-
atgirder.

Forsta delen i en arbetsgivares rehabiliteringsarbete dr alltsa att utreda
om rehabiliteringsbehov foreligger. Om det inte finns ett behov sa foreligger
ingen rehabiliteringsskyldighet.

1.1 Samtal med arbetstagaren om rehabiliteringsbehov

Arbetstagaren kallas till samtal med arbetsgivaren. Av rehabiliteringspolicyn
bor framgéa vem som ansvarar for detta samtal, forslagsvis niarmaste chef.
Arbetsgivarens uppgift vid detta samtal ar att i samrad med arbetstagaren
konstatera om arbetslivsinriktad rehabilitering kravs.

Arbetsgivaren informerar arbetstagaren om rehabiliteringspolicyn och
om hur processen och méalen med rehabiliteringen ser ut. Arbetsgivaren bor
ocksa patala for arbetstagaren att denne har en skyldighet att vara aktiv i re-
habiliteringsarbetet.

1.1.1 Rehabiliteringsbehov foreligger

I det fall man vid samtalet kommer fram till att rehabiliteringsbehov fore-
ligger, foreslar SKL att arbetsgivaren kontaktar féretagshélsovarden. Om ar-
betstagaren samtycker och, om denne ar fackligt ansluten, bor arbetsgivaren
dven informera berdrd arbetstagarorganisation. Arbetstagaren kallas sedan
till foretagshilsovarden som gor en medicinsk bedomning utifran hilsotill-
stand och de insatser som redan ir gjorda av till exempel behandlande likare.
For att féretagshilsovarden ska fa tillgang till journalanteckningar maste
arbetstagaren kontakta behandlande ldkare. Arbetsgivaren bor begira att
arbetstagaren skriftligen medger att foretagshilsovarden och/eller arbets-
givaren far tillgang till uppgifterna, det vill siga att arbetstagaren "lyfter
sekretessen”.

1.1.2 Rehabiliteringsbehov foreligger inte

Om arbetsgivaren och arbetstagaren vid samtalet kommer fram till att det
inte foreligger nagot behov av speciella insatser och att arbetstagaren kan
aterga i ordinarie arbete utan sirskild anpassning krivs inget ytterligare av
arbetsgivaren.

Om motet resulterar i ett konstaterande av att arbetslivsinriktad rehabi-
litering for narvarande inte ar aktuell, ska ett nytt méte bokas in for avstim-
ning efter forslagsvis ytterligare 4 veckors sjukskrivning.

Observera att arbetsgivarens stillningstagande bér dokumenteras som en
formell avslutning av rehabiliteringsinsatser genom minnesanteckningar eller
en PM som sedan forvaras i personakten.
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2. Rehabiliteringsmdote

Om rehabiliteringsbehov foreligger, blir nésta steg oftast ett rehabiliterings-
mote med arbetstagaren och chef, dit ocksa arbetsgivaren bjuder in personal-
konsulent, foretagshilsovard, arbetstagarorganisation och Forsikringskassan.
Observera att det dr arbetstagaren som avgér om han eller hon vill foretradas
av sin arbetstagarorganisation (vid medlemskap).

3. Handlingsplan for rehabiliteringsarbetet

Ett mal med detta férsta rehabiliteringsméte bor vara att gora upp en hand-
lingsplan for det fortsatta rehabiliteringsarbetet och tydligt ange vilka dtgérder
som ska vidtas. Atgirderna ska vara tydligt angivna och tidsbestéimda. I planen
tidsbestdms dven uppfoljningsmoten.

Arbetsgivaren kan beh6va “pausa” den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
i avvaktan pa medicinsk rehabilitering.

I forsta hand ska atgirderna vara inriktade pa atergang i ordinarie arbete.
Om det finns st6d for att atergdng med anpassning inte 4r mojlig, ska hand-
lingsplanens inriktning vara atgirder for atergang i arbete hos arbetsgivarens
hela verksamhet.

Utifran den medicinska bedémningen och de nirvarandes olika kompeten-
ser bestims vilka rehabiliteringsatgarder som ska vidtas for atergangi arbete.
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I det fall arbetstagaren har egna forslag pa rehabiliteringsatgiarder som fram-
star som realistiska utifran verksamhetens behov och arbetstagarens formaga/
kompetens, bor dessa antecknas och analyseras. Gar det inte att komma 6ver-
ens, beslutar arbetsgivaren.

Om arbetstagaren utan godtagbara skil inte medverkar i sin rehabilitering
eller avbryter rehabiliteringen i fértid anses rehabiliteringen vara avslutad.
Exempel pa att arbetstagaren inte medverkar kan vara att hon eller han inte
kommer till méten, végrar ga till anvisad likare eller avbryter arbetstréning.
Las vidare i bilaga 1 under rubriken "Arbetstagarens skyldighet att medverka”,
dir olika réttsfall som ror bristande medverkan tas upp.
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4. Arbetsformdgebedémning av arbetsgivaren

Enbart ett ldkarintyg ricker sdllan som underlag for att bedéma vilken ar-
betsformaga arbetstagaren har eller vilka anpassningsatgirder som krivs
for att arbetstagaren ska kunna utfora alla sina arbetsuppgifter. Eftersom
Forsidkringskassan gor sin bedomning utifran arbetstagarens arbetsférmaga
och arbetsgivaren ska laimna de upplysningar som behovs for att behovet av
rehabilitering ska kunna klarldggas till Forsikringskassan, féreslar SKL att
arbetsgivaren later gora en arbetsférmagebeddmning sa fort det finns skil att
tro att arbetstagaren inte kan aterga i sitt ordinarie arbete utan anpassning.
Enbedémning av arbetsforméagan gors limpligen genom att analysera samtliga
arbetsuppgifter som ingar i arbetstagarens ordinarie arbete - stora som sma
- och lista dem. (Se bilaga 2).

Arbetsgivarens medicinska expert — hir foretagshilsovarden - bor vara
behjilplig med att bedéma vilka arbetsuppgifter arbetstagaren kan utfora.
Bedémningen gors utifran den diagnos som finns for arbetstagaren. Om diag-
nos inte finns far foretagshilsovarden utga fran de uppgifter som framgar av
de intyg de har tillgang till.

Utredningen ska ge svar pa om arbetstagaren kan utféra en viss arbetsupp-
gift helt, delvis eller inte alls. Om arbetstagaren inte kan eller bara delvis kan
utféra uppgiften, bor det framga varfér och pa vilket sétt arbetstagaren ir for-
hindrad.

Utredningen ska #ven ge svar pa om arbetsuppgifterna kan utféras efter
arbetsanpassning - till exempel med tekniska hjidlpmedel eller efter omfor-
delning av arbetsuppgifter. Arbetsgivaren ska direfter utreda om nédvéndiga
arbetsanpassningsatgirder dr mojliga eller inte. Darefter kan arbetsférmage-
bedémningen kompletteras med vad arbetstagaren sjélv bedomer vara mgj-
ligt att utfora.

4.1 Arbetsformdga for anpassat arbete?

Om slutsatsen av arbetsférmagebedémningen &r att arbetstagaren efter re-
habilitering kan aterga i sitt ordinarie arbete efter viss anpassning, ir detta
malet for arbetsgivarens rehabiliteringsatgirder.

Arbetsgivaren ir skyldig att anpassa arbetet till den enskildes forutsétt-
ningar, exempelvis genom att skaffa hjdlpmedel och genomfora rehabilite-
ringsinsatser for att arbetstagaren ska kunna stanna kvar hos arbetsgivaren.

Hur langt arbetsgivarens skyldighet att anpassa arbetet stricker sig far av-
goras utifran vad som kan anses skiiligt beroende pa vilken verksamhet som
bedrivs, hur den bedrivs och med beaktande av arbetsmiljon for samtliga ar-
betstagare pa arbetsplatsen.

En viss omorganisation av arbetsplatsen eller omfordelning av arbetsupp-
gifter kan kréivas. Arbetsgivaren har ingen skyldighet att vidta atgirder som
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leder till en utvidgning av verksamheten. Arbetsgivaren har inte heller nagon
skyldighet att skapa nya arbetsuppgifter eller tjénster.

Om arbetsformagebedémningen ger stod for att arbetstagaren inte har
arbetsférmaga att aterga i sitt ordinarie arbete ska arbetsgivaren ta stillning
till mojlig forflyttning, det vill sdga forandring av anstillningen inom anstéll-
ningsavtalets ram (AB kap. 3 § 6 mom. 1).

Arbetsgivarens utredning av arbetstagarens arbetsformaga ska i mojligaste
man vara sa pass komplett i den meningen att samtliga skiliga rehabilite-
ringsmojligheter utretts. Eventuella oklarheter i utredningsarbetet faller
namligen enligt doktrin och praxis tillbaka pa arbetsgivaren. Rehabiliterings-
arbetet kriaver darfor talamod och noggrannhet.

5. Avsluta rehabiliteringsarbetet

En lyckad rehabilitering avslutas med att arbetstagaren atergar till arbete. I
det fall det inte finns ndgon mojlighet att ta tillvara arbetstagarens arbetsfor-
maga och ytterligare rehabiliteringsinsatser fér atergang i arbete hos arbets-
givaren inte féreligger, avslutas rehabiliteringsarbetet.

Arbetsgivarens rehabiliteringsarbete avslutas forslagsvis pa ett formellt
sitt. Detta gors lampligen genom att arbetsgivaren kallar samtliga parter till
ett nytt mote. Vid detta mote gar arbetsgivaren igenom vilka atgérder som
vidtagits under utredningen samt redogor for hur de utfallit.

I det fall arbetstagarens nedséttning ér stadigvarande och denne inte kan
utfora sitt ordinarie arbete av nagon betydelse ska detta redovisas. Dérefter
forklarar arbetsgivaren rehabiliteringsarbetet avslutat. Detta dokumenteras
i form av minnesanteckningar eller protokoll tillsammans med en detaljerad
beskrivning av alla atgérder som vidtagits. Handlingsplanen kan da med for-
del anvindas som underlag,.

6. Omplacering och uppsdgning

Nir en arbetstagare pa grund av stadigvarande nedséttning av arbetsférma-
gan inte ldngre kan utfora sitt arbete kan uppsigning bli aktuellt. Arbetsgi-
vare ska alltid genomf6ra en omplaceringsutredning innan uppségning sker.
Av praxis framgar att uppsigning kan ske om nedséttningen av arbetsforma-
gan dr stadigvarande och arbetstagaren inte kan utféra arbete ”av ndgon be-
tydelse” for arbetsgivaren. Arbetsgivaren maste ocksa ha uppfyllt sitt rehabi-
literingsansvar. I detta ansvar ligger att arbetsgivaren gjort allt som dr mojligt
for att anstillningen ska besta och dvervigt alla mojligheter att omplacera
arbetstagaren.

Arbetsgivarens skyldighet att utreda mojligheten att omplacera arbetsta-
garen till annat arbete reglerasi7 § andra stycket LAS. Om arbetsgivaren inte
gor en noggrann omplaceringsutredning kan det innebéra att uppséigningen
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inte ar sakligt grundad. Utredningen ska avse omplaceringsmojligheter i
arbetsgivarens verksamhet (hela kommunen/landstinget/foretaget). Arbets-
givaren ska ta fram samtliga lediga anstéallningar och préva om arbetstagaren
har tillrackliga kvalifikationer for att utféra det lediga arbetet. Omplacerings-
utredning och resultat avdensamma ska dokumenteras, se bilaga 3.

»Foretrddesrdtt till ateranstdllning gdller inte arbete, som behover disponeras
foromplacering eller tas i ansprak enligt § 6, forflyttning eller § 5 mom. 1b,
hojd sysselsdttningsgrad.” (AB § 35 mom. 1 ¢)

Vid bedomning av arbetstagarens forutsiattningar for eventuella vakanser kan
resultatet av arbetsformagebedéomningen med fordel anvindas. Aven i detta
skede ska arbetsgivaren undersoka om anpassning av arbetsuppgifterna ar
mdjlig. En arbetsgivare kan vara skyldig att i vissa fall omfordela arbetsupp-
gifter sa att arbetsuppgifter samlas ihop fran olika hall. Omférdelningen ska
dock inte behéva vara sa vidstrickt att det blir fraga om tillskapandet av en
ny tjanst.

Arbetsgivaren ska om mojligt erbjuda omplacering till en anstillning som
ar lik den ursprungliga. Omplaceringsskyldigheten i 7 § LAS innebdr i prin-
cip inte nagon ritt for arbetstagaren att behalla samma slags befattning eller
samma slags anstéllningsvillkor som tidigare. Lagens bestdmmelser syftar i
stillet primirt till att skydda en fortsatt anstéllning som sadan. En arbets-
tagare som utan godtagbar anledning avbojer ett omplaceringserbjudande far
iallménhet finna sigi att bli uppsagd.

Har ingen omplaceringsutredning gjorts, foreligger inte heller saklig grund
for uppsagning. Observera att underrittelse och varsel om eventuell uppsag-
ning maste ske inom tva manader efter rehabiliteringsarbetets avslutning

(80 § LASjmfm 7 § LAS).

Av arbetsdomstolens praxis framgar att 4ven tidsbegrinsade anstéllningar
kan komma i fraga for att fullgéra omplaceringsskyldigheten. Forutséttning-
en for detta dr att det inte funnits nagon lamplig tillsvidareanstéllning och att
uppségning darfor skulle vara enda alternativet.

Rudittsfall

I Arbetsdomstolens dom 2006 nr 11 fann domstolen att kommunens ompla-
ceringserbjudande till en tillsvidaretjinst med en sysselsidttningsgrad pa 50
procent var ett skéligt erbjudande. Arbetstagaren hade tackat nej till tjinsten
med hinvisning till att han inte ville ga ner i sysselsittninggrad fran sin da-
varande tjdnst pa 81 procent. Av domskélen gar det att utldsa att om ingen
skilig tillsvidareanstéllning kunnat erbjudas borde arbetsgivaren dven sett
over vakanta tidsbegrinsade tjanster.
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I en situation ddr det finns en ledig tillsvidareanstdlining kan det inte anses
skdligt att i stdllet erbjuda en tidsbegrdnsad anstdllning. Om man skulle
komma fram till att det inte funnits ndgon ldmplig tillsvidareanstdllning och
att uppsdgning ddrfor skulle vara enda alternativet mdste dock dven tids-
begrdnsade anstdllningar kunna komma i fraga, for att fullgéra omplacerings-
skyldigheten.” (Utdrag fran domskdl AD 2006 nr 11)

Ritt till 16n eller sjuklon under uppsigningstid

Nér arbetsgivaren sagt upp en arbetstagare dr huvudregeln att denne har ritt
till 16n under sin uppségningstid. En forutsédttning ar dock att arbetstagaren
star till arbetsgivarens férfogande. Nar det géller uppségningar som skett pa
grund av sjukdom brukar i regel arbetstagaren inte ha rétt till nagon uppsig-
ningslon eftersom arbetsgivaren redan kommit fram till att arbetstagaren
inte kan utféra nagot arbete av betydelse och dirmed inte heller kan st till
arbetsgivarens forfogande. Arbetsgivaren bor i dessa fall kunna luta sig mot
sin arbetsférmageutredning samt omplaceringsutredning for att styrka att
arbetstagaren inte star till arbetsgivarens forfogande. Detta forutsitter gi-
vetvis att dessa utredningar dr noggrant genomforda och dokumenterade.
Lias vidare nedan i kapitel 5 under avsnittet “Rétt till 16n eller sjuklén under
uppsigningstid” samt i bilaga 1 under rubriken ”Sta till arbetsgivarens for-
fogande, ratt till 16n”.
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FIGUR 3. Arbetsgivarens rehabiliteringsarbete - checklista
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KAPITEL

Ersittningsformer vid
sjukdom enligt lag och avtal

Vid franvaro pa grund av sjukdom kan en arbetstagare fa ersittning enligt lag
och kollektivavtal. Vid uppsédgning av en arbetstagare aktualiseras regler om
ratt till 16n under uppsigningstid och vid eventuell tvist enligt lagen om an-
stéllningsskydd (LAS).

Foljande reglering dr aktuell:

* Lagen om sjukl6n (SjLL)

* Socialférsikringsbalken (SFB)

¥ Allminna Bestimmelser (AB)

* Avtalsgruppsjukforsikringen (AGS-KL)
+ Forordning om arbetsloshetsforsikring
* Lagen om anstéllningsskydd (LAS)

Ersittningen for de forsta 14 sjukdagarna ér reglerad i sjuklonelagen (SjLL).
Sjukloneperioden inleds med en karensdag utan ersiattning och direfter beta-
lar arbetsgivaren sjuklon for dag 2-14. Efter sjukloneperioden utges normalt
sjukpenning fran Forsikringskassan enligt socialforsikringsbalken (SFB).
Under den tid som arbetstagaren uppbér sjukpenning utbetalas komplette-
rande sjuklon fran arbetsgivaren under dag 15-90 i sjukperioden. Dérefter
lamnar Avtalsgruppforsikringen (AGS-KL) dagersittning fran dag 91 till och
med den 360:e sjukdagen.

Vid varaktig nedsittning av arbetsformaga kan en arbetstagare fa sjuk-
eller aktivitetsersittning fran Férsikringskassan. Om sjukpenningtiden éver-
gar till sjukersittning eller aktivitetsersittning limnar AGS-KL kompletterande
manadsersittning.
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Kapitel 5. Ersattningsformer vid sjukdom enligt lag och avtal

Ersittning enligt lag

LAGSTIFTNING OCH ANNAN REGLERING

*  4-7 §§ sjuklonelagen (SjLL)

¥ Allminna Bestimmelser (AB) § 28 mom. 5

Sjuklon enligt sjuklénelagen (SjLL)

Enligt SjLL ska arbetsgivaren betala sjuklon under dag 2-14 i en sjukperiod.
Forsta sjukdagen dr karensdag utan erséttning.

Sjuklonens storlek

Sjuklénen dr 80 procent av den 16n och andra anstéllningsférmaner som ar-
betstagaren gar miste om till f6ljd av nedsittningen i arbetsférmagan. Till
grund for berdkningen av sjuklonen ldggs den 16n och andra anstillningsfor-
maner som arbetstagaren normalt skulle ha haft om denne varit i arbete. Det
finns avvikelse fran SjLL nir det giller berdkning av sjuklén enligt AB § 28
mom. 5. Enligt AB ingar inte 6vertids- och firdtidsersittning i berdkningen
av sjuklon. Sjuklon enligt SjLL ska betalas dven pa inkomster som 6verstiger
7,5 prisbasbelopp, det sa kallade taket”.

Ersittning for resekostnader i stillet for sjuklon eller sjukpenning

For att undvika franvaro pa grund av sjukdom eller for att underlitta vid
atergang i arbete finns i bade SjLL och SFB mdjlighet att fa ersittning for
merutgifter for resor till och fran arbetet i stéllet fér sjuklon respektive sjuk-
penning. Dagar med reseerséttning i stéllet for sjuklon ska rédknas in i sjuk-
I6neperioden.

Sjukpenning i stillet for sjuklén enligt SjLL vid aterinsjuknande

Om arbetstagaren har haft en hel sjukléneperiod och inte har atergatt i arbete
under minst en hel dag paborjas inte en ny sjukléneperiod vid anmilan om
hel ledighet pa grund av sjukdom. Detta innebér att sjuklon inte ska utbetalas
enligt4a § SjLL.

Om arbetstagaren har atergatt partiellt i arbete efter en sjukperiod déir hel
sjukloneperiod har utbetalats av arbetsgivaren utges alltsa inte sjukl6n.

Samma tillimpning blir aktuell om arbetstagaren har varit sjuk och fatt
en hel sjukléneperiod utbetalad och dérefter har en annan ledighet (sésom
semester, foridldraledighet) och som vid atergéng i arbete dr franvarande pa
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grund av sjukdom. I dessa fall gors anmélan om sjukdom till Férsakringskassan
fér beddmning av ritt till sjukpenning fran dag 2 i sjukperioden.

For att fa ritt till sjuklon pa nytt krivs det att arbetstagaren som har ater-
gattiarbete efter ledighet pa grund av sjukdom har utfért arbete under minst
en hel dag hos arbetsgivaren.

Sjukpenning enligt socialforsikringsbalken

LAGSTIFTNING OCH ANNAN REGLERING

*  25Kkap. 2-7 §§ socialférsidkringsbalken (SFB)

+ 27 kap. 21-24 §§ socialforsdkringsbalken (SFB)
+ 27 kap. 36-378§ socialforsikringsbalken (SFB)
* 27 kap. 45-49 §§ socialférsikringsbalken (SFB)

Nér arbetstagaren varit sjuk mer én 14 dagar betalar sjukforsikringen enligt
SFB storsta delen av den inkomstforlust som uppstar vid franvaro pa grund av
sjukdom. Enligt rehabiliteringskedjan (SFB) anges fasta tidpunkter for For-
sikringskassans provning av arbetsférmagan och ritt till sjukpenning.

* Under de forsta 90 kalenderdagarna privas arbetsformagan i forhallande
till arbetstagarens ordinarie arbete.

* Under dag 91-180 provas om arbetstagaren kan utféra ndgot annat arbete
hos arbetsgivaren.

* Fran dag 181 provas om arbetstagaren kan forsorja sig sjalv i ett annat
arbete som dr normalt féorekommande pa arbetsmarknaden om det inte
finns sérskilda skidl mot det eller om det i annat fall kan anses oskaligt.

* Fran dag 365 ska det alltid prévas om arbetstagaren kan forsorja sig sjilv i
ett annat arbete som 4r normalt férekommande pa arbetsmarknaden, om
det inte anses oskiligt.

Mer information om Forsédkringskassans beddémningsgrunder finns i kapitel 3.

Sjukpenning pa normalniva
Sjukpenning pa normalniva utbetalas med 80 procent av den sjukpenning-
grundande inkomsten (SGI) enligt 27 kap. 21-23 §§ SFB.

Sjukpenningen betalas fran och med den 15:e dagen i sjukperioden och som
langst i 364 dagar under en ramperiod av de nirmast féregaende 450 dagarna.
Efter ansokan kan ytterligare dagar med sjukpenning utges, motsvarande
80 procent av SGI, om arbetstagaren har en allvarlig sjukdom. Nir det giller
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Kapitel 5. Ersattningsformer vid sjukdom enligt lag och avtal

allvarliga sjukdomar finns det ingen exakt beskrivning av vilka som avses
och det finns ingen grins for hur léinge sjukpenning pa normalniva kan ut-
betalas. Exempel pa allvarliga sjukdomar #r tumorsjukdomar, neurologiska
sjukdomar som ALS, eller om den férsikrade vintar pa transplantation av ett
vitalt organ.

Hel sjukpenning betalas om arbetstagaren har helt nedsatt arbetsférmaga.
Kan arbetstagaren arbeta en del avdagen, kan sjukpenning lamnas med 75, 50
eller 25 procent av hel sjukpenning. Det 4dr sjukdomens konsekvenser, det vill
siga bedomning av arbetsférméagan, som motiverar sjukskrivningen - inte
sjukdomen i sig.

Sjukpenning pa fortsittningsniva
Sjukpenning pa fortsattningsniva utbetalas med 75 procent av SGI fér den tid

som inte ger ritt till sjukpenning pa normalnivan efter dag 364 enligt 27 kap.
24 § SFB.

Sjukpenninggrundande inkomst

Den sjukpenninggrundande inkomsten (SGI) &r arbetstagarens beridknade
arliga inkomst av eget arbete enligt 25 kap. 2-7 §§ SFB.

Det ar Forsdkringskassan som faststéller SGI. Vid beridkning av sjukpen-
ning enligt SFB ingar inte inkomster som &verstiger 7,5 prisbasbelopp.

Den ldgsta respektive hégsta sjukpenningen beriknas utifran faststallt
prisbasbelopp for inkomstaret. Den lidgsta sjukpenninggrundande inkomsten
r 24 procent av prisbasbeloppet och den hogsta dr 7,5 ganger prisbasbeloppet,
vilket dr det sa kallade "taket”.

Sjukpenning efter fyllda 65 ar

En arbetstagare som fortsétter att arbeta efter 65 ars alder har rtt till sjuk-
penning med en viss begransning enligt 27 kap. 36 § SFB. Om den foérsidkrade
har fatt sjukpenning i 180 dagar, sa kan Forsidkringskassan besluta om att inte
utge fler dagar.

Sjukpenning efter fyllda 70 ar

For en arbetstagare som fortsétter att arbeta vid 70 ars alder finns det en de-
finitiv grins om ritt till sjukpenning i hogst 180 dagar enligt 27 kap. 37 § SFB.

60 Arbetslivsinriktad rehabilitering. | kommuner, landsting och féretag



Sjukersittning och aktivitetsersittning enligt socialférsikringsbalken

LAGSTIFTNING OCH ANNAN REGLERING

* 33 kap. 2-8 §§ socialforsikringsbalken (SFB)

+ 36 kap. 10-18 §§ socialforsiakringsbalken (SFB)
+ 33 §lagen om anstéllningsskydd (LAS)

* Allminnabestimmelser (AB) § 12

Sjukerséttning och aktivitetsersittning lamnas till arbetstagare som har en
stadigvarande nedsittning av arbetsférmagan och da rehabilitering inte be-
doms kunna leda till att arbetsf6rméagan aterfas. Aktivitetsersittning lamnas
till forsdkrade i aldrarna 19-29 ar medan sjukersittning limnas till forsik-
rade i aldrarna 30-64 ar.

Andra faktorer dn nedsatt arbetsformaga till f61jd av sjukdom ska inte kun-
na paverka ritten till erséittning. Aktivitetsersittning dr alltid tidsbegrinsad
till langst tre ar i taget. Innan sjuk- eller aktivitetsersittning beviljas ska i
princip alla mgjligheter till rehabilitering vara uttémda. Erséttningen kan
lamnas som hel, tre fjdrdedels, halv eller en fjardedel.

Avslut av anstéllning vid hel sjukerséttning enligt LAS

Arbetsgivaren har ritt att avsluta arbetstagarens anstéllning nir denne far
ratt till hel sjukerséattning enligt 33 § LAS. Besked om att anstéllningen upp-
hor vid hel sjukersittning ska limnas sa snart arbetsgivaren har fatt kinne-
dom om Forsidkringskassans beslut. Det dr av vikt att beskedet inte 1dmnas
for tidigt, det vill sdga innan beslutet vunnit laga kraft, exempelvis efter ett
overklagande av beslutet. Lis mer i AD 2007 nr 40, bilaga 1 Praxis fran arbets-
domstolen.

For att kunna anvinda det forenklade forfarandet for avslut av anstillning
enligt 33 § LAS krivs det att beskedet inte heller l1amnas for sent efter att ar-
betsgivaren har fatt kinnedom om beslutet.

Om arbetsgivaren inte anvinder sig av mojligheten att avsluta anstéllning-
en enligt “det férenklade forfarandet” bestar anstéllningen. Vilket innebér att
arbetsgivaren darefter dr hdnvisad till att séiga upp anstéillningen enligt 7 §
LAS. Lis mer i AD 2014 nr 16, bilaga 1, Praxis fran arbetsdomstolen.

Omreglering av anstillning vid partiell sjukerséttning

Nir arbetstagaren fatt ritt till partiell sjukerséttning kan anstéllningen om-
regleras enligt AB § 12 till den l4gre sysselsittningsgraden utifran arbetstaga-
rens kvarstaende arbetsformaga. Besked om att anstéillningen omregleras till
en annan sysselsittningsgrad ska ske senast en méanad i férvag.
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Vilande sjuk- eller aktivitetsersittning

Sjuk- eller aktivitetsersittningen kan férklaras vilande helt eller partiellt. Det
giller under hogst 24 manader om den forsikrade forsoker forvirvsarbeta el-
ler studera. Under den tiden garanteras personen att ingen omprévning av
ritten till ersittning sker. Under tid med vilande sjukersittning utbetalas 25
procent av sjukersidttningen som skulle ha betalats. Den ersattningen utbeta-
las under hogst tolv manader. Detta framgar av 36 kap. 10-18 §§ SFB.

Ritt till sjukpenning vid vilande sjuk- eller aktivitetsersittning

Sjuklon enligt SjLL och sjukpenning kan betalas ut da den férsikrade arbe-
tar och har vilande sjukersittning eller aktivitetsersittning. Blir sjukdomen
langvarig kan Forsikringskassan aterkalla beslutet om vilande ersittning och
ater borja betala ut sjuk- eller aktivitetsersittning.

Anstallningsskydd

Arbetstagare som arbetar och har vilande sjuk- eller aktivitetsersittning ska
jamstéllas med 6vriga arbetstagare och ha samma anstillningsskydd.

Rehabiliteringserséittning

Arbetstagare som deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering i syfte att forkorta
sjukdomstiden eller férebygga nedsittning av arbetsformégan helt eller del-
vis kan fa rehabiliteringsersittning fran Forsidkringskassan. Ersidttningen
bestar av rehabiliteringspenning och ett sirskilt bidrag for merkostnader i
samband med rehabiliteringen. Arbetstagaren och Forsikringskassan maste
vara 6verens om en rehabiliteringsplan efter samrad med arbetsgivaren innan
arbetstagaren kan anstka om erséttningen. Detta framgar av 31 kap. SFB. Lis
mer om rehabilitering och arbetsanpassning i kapitel 2.

Ersittning enligt kollektivavtal

LAGSTIFTNING OCH ANNAN REGLERING

+ 8§ sjuklonelagen (SjLL)

+  25Kkap. 2 § socialférsékringsbalken (SFB)

+ 26 kap. 13 § socialforsiakringsbalken (SFB)

+ 27 kap. 25, 48-49 §§ socialférsikringsbalken (SFB)

* Allminnabestimmelser (AB) § 28 mom. 2, 6-7, 9-10 och 12

* 19a-19c §§ Forordningen om arbetsloshetserséttning
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Sjuklon enligt Allminna Bestimmelser (AB)

Sjuklon enligt AB betalas av arbetsgivaren dels som en kompletterande er-
sattning under tid som sjukpenning och rehabiliteringspenning utbetalas och
dels i stéllet fér sjukpenning da arbetstagaren inte beviljas sjukpenning for
att arbetstagaren bedéms klara ett arbete som dr normalt forekommande pa
arbetsmarknaden.

Likarintyg

Reglering om att arbetstagaren ska kunna styrka sin ledighet pa grund av
sjukdom som pagar lingre 4n 7 dagar med ldkarintyg finns i 8 § SjLL, 27 kap.
25 § SFB och AB § 28 mom. 2. Arbetsgivaren har d&ven mojlighet att kréiva in-
tyg tidigare i sjukperioden eller for sirskilda fall, exempelvis fran den forsta
franvarodagen i en sjukperiod.

Arbetsgivaren kan begiira att arbetstagarens ldkarintyg ska utfiardas avden
ldkare som arbetsgivaren anvisar. Det kan vara aktuellt om befintligt likarin-
tyg ar oklart eller om arbetsgivaren annars finner det lampligt.

Sjuklén under tid med sjukpenning fran Forsékringskassan

Sjuklén med 10 procent av inkomstbortfallet utbetalas under dag 15-90 i
sjukperioden enligt AB § 28 mom. 6.

Arbetstagare med 16n som 6verstiger 62,5 procent av prisbasbeloppet
(motsvarande “taket”) far sjuklon som tillsammans med hégsta belopp fér
sjukpenning pa normalniva ger en total kompensationsniva pa 77,6 procent
avlonebortfallet och 72,75 procent nar sjukpenning utges pa fortsittningsniva.

Sjuklon for del av dag som inte ersitts av Forsidkringskassan

Forsidkringskassan ersétter enligt SFB sjukfranvaro med hel, tre fjirdedels,
halv eller en fjardedels sjukpenning. For del av dag dér arbetstagaren ar sjuk-
franvarande, som pa grund av denna bestimmelse i SFB inte ersitts av For-
sdkringskassan, ska arbetsgivaren betala sjuklon. Detta kan till exempel vara
fallet da en arbetstagare, som normalt arbetar 40 timmar per vecka, ar sjuk-
skriven en timme per dag. Arbetstagarens arbetsférméga &r da nedsatt med
mindre 4n 25 procent och franvaron ersétts diarfor inte av Forsikringskassan.
I stillet betalar arbetsgivaren sjuklon enligt AB § 28 mom. 10.

Ersittning vid arbetslivsinriktad rehabilitering

Om arbetstagare med 16n som &6verstiger 62,5 procent av prisbasbeloppet
(motsvarande “taket”) dr beviljad rehabiliteringspenning ges ersittning som
tillsammans med hogsta belopp for rehabiliteringspenning ger en total kom-
pensationsniva pa 77,6 procent av 16nebortfallet enligt AB § 28 mom. 12.
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Sjuklén vid indragen sjukpenning

Arbetsgivaren kan besluta att betala sjuklon till en arbetstagare enligt AB da
Forsidkringskassan beslutar att inte fortsétta utge sjukpenningen enligt SFB.
Villkoren for att arbetstagaren ska ha rétt till denna sjuklon ar att sjukpen-
ningen ir indragen pa grund av att Forsikringskassan bedomt att arbetstaga-
ren har arbetsformaga till ett férvirvsarbete som ar normalt forekommande
pa arbetsmarknaden. I dessa fall gor arbetsgivaren en bedomning av arbets-
formagan, det vill sdga om den dr nedsatt pa grund av sjukdom och atergang i
arbetstagarens eget arbete eller om forflyttning/omplacering till annat 1amp-
ligt arbete hos arbetsgivaren inte dr mgjlig kan sjuklon utges.

Arbetstagaren har i detta fall rétt till sjuklon enligt ABihogst 180 kalender-
dagar per sjukperiod. Sjuklén kan tidigast utbetalas fran och med den dagen
da arbetsgivaren fatt kinnedom om Forsikringskassans beslut om att inte
utge sjukpenning.

Arbetsgivaren kan begira att arbetstagaren styrker sin ritt till sjuklén en-
ligt ovan ndmnda erséttningar. Nir det giller Forsidkringskassans beslut om
att inte utge sjukpenning ar det av vikt att arbetsgivaren tar del av beslutet
innan sjuklon utbetalas, eftersom det finns andra beslutsgrunder om att sluta
utge sjukpenning som inte ger ritt till sjuklon enligt AB.

Sjuklén enligt AB ir inte sjukpenninggrundande inkomst

Enligt SFB kan sjuklon enligt AB inte ligga till grund for den sjukpenning-
grundande inkomsten (SGI) eftersom sadan sjuklon inte dr inkomst av eget
arbete enligt 25 kap. 2 § SFB.

Det kan darfor vara lampligt att arbetsgivaren, i samband med beslut om
att utge sjuklon, informerar arbetstagaren om att SGI:n kan komma att noll-
stillas eftersom sjuklonen inte ingér i inkomstunderlaget for sjukpenning.
For att skydda sin SGI, det vill séiga behalla sin 16n som SGI under perioden
som sjuklon utbetalas, ska arbetstagaren anméla sig som arbetsstékande pa
Arbetsférmedlingen fran dag ett utan sjukpenning. Arbetstagaren ska sta till
arbetsmarknadens forfogande enligt 25 kap. 2 § SFB for att skydda sin SGI.

Avtalsgruppsjukforsikring AGS-KL

AGS-KL kompletterar ersittningar fran Forsikringskassan. Ersittning lim-
nas fran AGS-KL under sjukpenningtiden och under tid med sjukersittning
eller aktivitetsersittning enligt SFB.

AGS-KL ldmnar dagsersittning under sjukpenningtid fran dag 91 till och
med 360:e sjukdagen i sjukperioden. Dagsersédttningen motsvarar cirka 10
procent avinkomstbortfallet under “taket”.

Om sjukpenningtiden 6vergar till sjukersittning eller aktivitetsersitt-
ning limnar AGS-KL manadsersittning. Manadsersittningen utgar fran den
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forsidkrades SGI vid insjuknandet. Manadsersittning ldimnas #ven pa in-
komstdelar 6ver “taket”. Ritten till ersittning fran AGS-KL upphor senast
den manad arbetstagaren fyller 65 ar.

FIGUR 4. Sammanfattning av ersattning enligt lag och kollektivavtal

Lonedel upp till 7,5 prisbasbelopp Lonedel 6ver 7,5 prisbasbelopp

Dag1 KARENSDAG

2-14 Sjuklon enligt lag 80 % Sjuklon enligt lag 80 %

15-90 Sjuklon enligt kollektivavtal 10 % Sjukpenning och sjuklén enligt
kollektivavtal ca 90 %

Fran Forsakringskassan:
sjukpenning pa normalniva
ca 80 % av SGI

91-360 Dagerséattning AGS-KL 10 % Dagersattning AGS-KL 10 %

Fran Forsékringskassan: Sjukpenning och sjuklén enligt
sjukpenning pa normalniva kollektivavtal ca 80 %
ca 80 % av SGI

361-365 Sjukpenning p& normalniva Sjukpenning och sjuklén enligt
ca 80 % av SGI kollektivavtal ca 80 %

366- Efter anstkan sjukpenning fa Sjukpenning och sjuklén enligt
fortsattningsniva ca 75 % av SGI kollektivavtal ca 75 %

Langst till Manadsersattning fran AGS-KL Manadserséattning fran AGS-KL
65 ar 65 %/32,5%

Sjukersattning/aktivitetsersattning
enligt SFB

Erséttning enligt férordningen om arbetsloshetserséittning

En arbetstagare som har fatt beslut om indragen sjukpenning fran Forsik-
ringskassan och har kvar sin anstillning da de 180 dagarna med sjuklén enligt
ABupphort, kan ans6ka om arbetsloshetsersittning,.

Arbetstagare som beviljas ledighet utan 16n och som av hilsoskil inte kan
aterga vare sig till tidigare arbete eller annat arbete hos sin arbetsgivare, kan
fa ersittning fran arbetsloshetsforsikringen. Detsamma géller en arbets-
tagare med deltidsanstillning som beviljats ledighet utan 16n, fér att kunna
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utféra annat arbete med lika eller hogre sysselsiattningsgrad da anstéllning-
arna inte gar att kombinera. Det forutsétter att Forsékringskassan bedémer
att arbetstagaren har hel eller partiell arbetsformaga till arbetsmarknaden i
ovrigt. Detta framgar av 19 a-b §§ i forordningen om arbetsléshetsersittning.

Om arbetstagaren sjilv véljer att lamna sin anstéllning har arbetstagaren
ritt till ersattning fran arbetsléshetsforsikring, forutsatt att det finns ett
ldkarintyg som styrker att denne pa grund av sjukdom inte kan aterga vare
sig till tidigare arbete eller till annat arbete hos arbetsgivaren. Likarintyget
maste ha utfirdats fore anstillningens upphorande. Detta framgar av19 ¢ § i
forordningen om arbetsléshetsersiattning,.

Bibehallen mojlighet att fa AGS-KL vid sérskild avtalspension

Arbetstagare, som kommit 6verens med arbetsgivaren om sirskild avtals-
pension enligt pensionsavtalet KAP-KL, behaller ritten till ersidttning fran
AGS-KL.

Avgiftsbefrielseforsikring for KAP-KL

For en arbetstagare som beviljas sjuk- eller aktivitetsersidttning och/eller
arbetsskadelivrinta finns avgiftsbefrielseforsikringen. Den innebir att pen-
sionsavgiften for den avgiftsbestimda alderspensionen i pensionsavtalet
betalas av forsdkringen i arbetsgivarens stille.

Avgiftsbefrielseforsidkringen overtar arbetsgivarens betalningsansvar for
pensionsavgiften nir arbetstagaren beviljats sjuk- eller aktivitetsersidttning
av Forsiakringskassan och darfor har ratt till manadserséttning enligt AGS-
KL eller nér arbetstagaren beviljats arbetsskadelivrinta enligt SFB.
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Ingen ska missa ersittning fran de kollektivavtalade forsikringarna

SKL och arbetstagarorganisationerna ar naturligtvis angelégna om att de kol-
lektivavtalade forsidkringarna utnyttjas. Det ir en virdefull anstéllningsf6rman
som alla anstillda inom sektorn bor kénna till. Det &r arbetstagaren sjélv som
ska anmala till AFA vid sjukdom, eller andra situationer som beréttigar till for-
sakringsersittning. Det dr viktigt att det finns tydliga rutiner och kénda infor-
mationsvigar sa att alla arbetstagare kinner till att de har mojlighet att ansoka
om kompletterande erséttning fran de kollektivavtalade forsikringarna.

AFA Forsikring har fatt i uppdrag av SKL och de fackliga motparterna att
ta fram ett stodpaket for att se till att ingen missar ersittning fran de kollek-
tivavtalade férsékringarna.

STODPAKETET BESTAR AV:

+ Ett presentationsstod och informationsmaterial som kan anvéndas vid méten,
utskick med mera for att informera de anstéllda.
* Material for ett arbetsmote. Med stod av materialet kan verksamhetens rutiner

granskas och forbéttringsmojligheter for att na ut till fler med information kan hittas.

Forsdkringsinformator

En forsdkringsinformator knuten till arbetsplatsen kan vara ett stod for
arbetsgivaren nir det géller att fa ut information kring de kollektivavtalade
forsdakringarna i verksamheten. Informatéren grundutbildas hos AFA For-
sikring och far mojlighet att ga vidareutbildningar. For mer information, se
www.afaforsakring.se.

Ritt till 16n eller sjuklon under uppsigningstid

LAGSTIFTNING OCH ANNAN REGLERING

* 12 § lagen om anstéllningsskydd (LAS)

* Allminna bestimmelser (AB) § 28 mom. 9

Nir arbetsgivaren sagt upp en arbetstagare dr huvudregeln att denne har rétt
till 16n under sin uppsigningstid enligt 12 § LAS. En forutsittning ar dock att
arbetstagaren star till arbetsgivarens forfogande. Nir det giller uppsigningar
som skett pa grund av sjukdom brukar i regel arbetstagaren inte ha ritt till
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nagon uppsigningslon eftersom arbetsgivaren redan kommit fram till att ar-
betstagaren inte kan utféra nagot arbete av betydelse, och dirmed inte heller
kan sta till arbetsgivarens férfogande.

I flertalet fall ir rétten till 16n en fraga som aldrig aktualiseras eftersom ar-
betstagarna dr sjukskrivna och far sjukpenning. I andra fall har Férsidkrings-
kassan gjort en bedémning att arbetstagaren har arbetsformaga i ett annat
arbete som dr normalt forekommande pa arbetsmarknaden, vilket innebér
att sjukpenning inte utges. I dessa fall kan det bli aktuellt med sjuklén enligt
AB § 28 mom. 9 under hogst 180 dagar, som utges under uppsiagningstiden.
Lis mer under kapitel 3 angaende ritt till sjuklon enligt AB.

Ibland uppstar dock situationen att arbetstagaren av olika anledningar inte
ar sjukskriven, eller dr sjukskriven men inte far sjukpenning och infinner sig
pa arbetsplatsen och anser sig sta till arbetsgivarens férfogande. Det &r ar-
betsgivaren som da har bevisb6érdan for att arbetstagaren inte star till arbets-
givarens férfogande, om det 4r arbetsgivarens uppfattning.

Arbetsgivaren bor i dessa fall kunna luta sig mot sin arbetsformageutred-
ning samt omplaceringsutredning for att styrka att arbetstagaren inte star till
arbetsgivarens forfogande. Detta forutsétter givetvis att dessa utredningar ar
noggrant genomforda och dokumenterade.

Rudittsfall

I Arbetsdomstolens dom AD 1999 nr 125 aktualiserades fragan om ritt till
uppséigningslon. Malet rorde en kvinna som arbetat som ekonomibitride pa
ett rederi, ombord pa ett av rederiets fartyg. Bade kvinnan och arbetsgivaren
var 6verens om att hon inte kunde arbeta kvar pa grund av sin nedsatta arbets-
formaga. Kvinnan menade dock att hon klarade littare arbetsuppgifter som
att std ifartygets taxfreeavdelning eller hittegodsavdelning. Arbetsdomstolen
konstaterade att vid bedomningen om en arbetstagare star till arbetsgivarens
forfogande, ska arbetsgivaren gora samma bedémning som nir man avgor om
en person kan beredas annat arbete inom ramen fér en omplaceringsutred-
ning. Det kan inte begiras att arbetsgivaren utvidgar sin verksamhet eller pa
annat sétt skapar arbetstillfillen som inte gar att erbjuda i verksamheten sa-
dan den dr avsedd att bedrivas. Eftersom det inte fanns ndgon vakant tjanst
sa hade kvinnan i och med det inte ansetts statt till arbetsgivarens forfogande,
fann domstolen.

Ratt till 16n under tvist om uppsigningens giltighet

Om det uppstar tvist om uppsigningens giltighet sa har arbetstagaren ritt att
sta kvar i anstéllning sa linge tvisten bestar. Under tvistetiden sa har arbets-
tagaren ritt till 16n och andra féormaner enligt 12-14 §§ LAS.
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Forutsatt att arbetstagaren i rétt tid underrittat sin arbetsgivare om att
denne har for avsikt att ogiltigforklara uppsédgningen, sa fortsétter alltsa an-
stillningen att besta tills den tvistiga fragan &r 16st.

Nir det giller uppsigningen pa grund av sjukdom sa blir ritten till 16n
och andra anstillningsférmaner avhiingigt om arbetstagaren anses star till
arbetsgivarens forfogande, se ovan under avsnitt "Rétt till 16n eller sjuklon
under uppségningstid”.

Om arbetsgivaren inte kan styrka att arbetstagaren saknar arbetsf6rmaga
och dirmed inte star till arbetsgivarens forfogande, har arbetsgivaren gjort
sig skyldig till en otillaten avstingning for vilket arbetstagaren kan yrka all-
maént skadestdnd samt ekonomiskt skadestand for utebliven 16n.

Ruittsfall

Arbetsdomstolens dom AD 2010 nr 79 rorde en besiktningsman som var
sjukskriven pa grund av lungproblem. Efter en tids sjukskrivning drogs
mannens sjukpenning in eftersom Forsidkringskassan ansag att han hade 25
procent arbetsférmaga mot den reguljira arbetsmarknaden. Mannen instéll-
de sig vid tre tillfillen pa arbetsplatsen for att arbeta men arbetsgivaren lit
honom inte arbeta eftersom arbetsgivaren menade att han inte hade nagon
arbetsférmaga.

Besiktningsmannen blev uppsagd i september ménad och han hade instillt
sig for att arbeta bade fore och efter uppsigningen.

Arbetsdomstolen fann att uppsidgningen av besiktningsmannen inte var
sakligt grundad eftersom det fanns for motstridiga uppgifter om mannens
arbetsférmaga. Framfor allt fanns det ingen utredning som styrkte mannens
nedsatta arbetsformaga vid tidpunkten for uppsigningen. Det forelag dirmed
oklarheter i arbetsgivarens rehabiliteringsutredning.

Nir arbetsgivaren dirtill inte 1atit mannen komma in och arbeta hade
arbetsgivaren dven stingt av arbetstagaren fran arbete i strid med 34 § LAS.
Arbetsgivaren hade nimligen pa grund av den bristande rehabiliterings-
utredningen inte kunnat styrka att besiktningsmannen haft sa nedsatt ar-
betsférmaga att denne inte stod till arbetsgivarens forfogande.
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BILAGA 1

Praxis fran Arbetsdomstolen

Omfattningen av arbetsgivarens rehabiliteringsskyldighet

AD 1993 nr 96 (Stockholms ldns landsting)

Arbetsgivarens ansvar kan inte stricka sig lingre in att medverka till sadana
atgirder som syftar till att arbetstagaren ska kunna komma tillbaka till denne.

AD 1997 nr 39 (Posten)

Arbetsdomstolen uttalade att det inte finns nagon skyldighet att rehabilitera
arbetstagaren till arbete hos annan arbetsgivare.

AD 1997 nr 115 (Perstorps kommun) Cirk 1997:84

Ett vardbitriade saknade av medicinska skil mojlighet att fortsétta det arbete
hon anstillts for. Ett flertal atgérder for att utreda vilka arbetsuppgifter som
varit lampliga for arbetstagaren med hénsyn till hennes skada hade skett.
Arbetstagaren hade bland annat arbetsprovat pa flera arbetsplatser, fatt
vissa tekniska hjdlpmedel samt erbjudits utbildning. Arbetsdomstolen kon-
staterade att det inte finns nagon skyldighet att utvidga organisationen. De
arbeten som var lediga vid uppsagningstillfallet var inte limpliga och det var
darfor inte mojligt att omplacera henne till dessa. Ytterligare anpassnings-
och rehabiliteringsatgirder skulle inte ha medfort att arbetstagaren kunde
beredas fortsatt arbete hos arbetsgivaren. Uppsidgningen var sakligt grundad.

AD 2003 nr 44 (Linjebuss)

En busschauffor kunde avmedicinska skil inte lingre inneha korkort for buss
och stod darfor inte till férfogande for det arbete han anstéllts for. Arbets-
domstolen uttalade att det foreligger skyldighet att ta stillning till rehabili-
teringsinsatser &ven om arbetstagaren inte var medicinskt fairdigbehandlad.
Det var antagligt att bolagets underlatenhet i rehabiliteringshinseende ledde
till att bolaget var simre férberett for arbetstagarens aterkomst till arbetet dn
vad som skulle varit fallet om bolaget hade vidtagit vederborliga atgérder. Det
riacker inte att undersdka férekomsten av lediga befattningar. Det foreligger
ocksa en skyldighet att unders6ka mdjligheterna att genom viss omorgani-
sation, i forsta hand genom omfordelning av arbetsuppgifterna, finna syssel-
sittning at arbetstagaren.
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AD 2006 nr 57 (Posten)

Domstolen uttalade att det inte fanns nagon skyldighet att 1ata arbetstagaren
arbetstrina eftersom en sddan arbetstrianing dnda inte hade kunnat leda till
fortsatt anstéllning hos arbetsgivaren.

Arbetstagarens skyldighet att medverka

AD 1993 nr 96 (Stockholms liins landsting)

En arbetstagare hade bestimt sig for att aterga i arbete pa halvtid men viigrade
infinna sig fér arbete pa den arbetsplats som arbetsgivaren anvisat. Om en ar-
betstagare utan giltigt skil vigrar att delta i en rehabilitering maste dennes
handlande fa den effekten att arbetsgivaren far anses ha fullgjort sitt rehabi-
literingsansvar.

AD 1999 nr 26 (Institutet for optisk forskning)

En forskare har sagts upp fran sin anstéillning med hinvisning till att hans
arbetsférmaga varit varaktigt nedsatt pa grund av sjukdom. Forskaren, som
led av psykisk sjukdom, hade da under en f6ljd av ar varit sjukskriven och se-
dermera dven uppburit sjukbidrag. Arbetsgivaren hade i stort sett helt saknat
information om arbetstagarens hilsostatus. Som en f6ljd av att arbetstagaren,
vid de kontakter som forevarit, inte velat medverka till att arbetsgivaren fatt
ta del av likarutlatanden om honom har arbetsgivaren séledes inte haft till-
gang till vare sig nirmare information om vilken sjukdom som arbetstagaren
lidit av, vilken medicinsk rehabilitering som pagatt eller hur prognosen for
framtiden sett ut. Forutsattningarna for arbetsgivaren att kunna klarldgga
och gora en bedomning av vilka rehabiliteringsinsatser som behdovts, for att
arbetstagaren skulle kunna aterga i arbete hos arbetsgivaren, maste darige-
nom anses ha visentligen forsimrats. Aven om arbetstagarens ovilja att 1ata
arbetsgivaren ta del av relevant information i sig skulle vara sjukdomsrela-
terad, som arbetstagarparten har hivdat i malet, maste bedomningen av de
insatser som arbetsgivaren gjort betriffande arbetstagaren dnda géras mot
bakgrund av att arbetsgivaren rent faktiskt saknat denna information. Upp-
sdgningen var sakligt grundad.

AD 1998 nr 67 (Botkyrka kommun)

En kommun hade ldmnat sju skilda erbjudanden om arbete som innebar
mer eller mindre beaktansvirda forsok att bereda arbetstagaren ett arbete
som var anpassat till hennes situation. Kommunen kénde sig mycket osidker
i fragan om hur en lamplig arbetsplacering skulle vara beskaffad. Nér arbets-
givaren pa grund av arbetstagarens bristande medverkan inte fick svar pa om
fyra foreslagna alternativa arbetsplaceringar var godtaghara, konstaterade
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domstolen att det inte kunde begiras av kommunen att driva rehabiliterings-
och omplaceringsférsoken vidare. Rehabiliteringsansvaret var fullgjort och
uppségningen sakligt grundad.

AD 2001 nr 59 (Uddevalla kommun) Cirk 2001:99

Enlonebidragsanstilld vaktmistare har vid flera tillfallen varit alkoholpéver-
kad péa arbetsplatsen och har vid flera andra tillfillen, utan att kunna forete
likarintyg, varit franvarande och da druckit alkohol. Han har fatt limna tva
arbetsplatser med anledning av sitt beteende dér. Enligt arbetsdomstolen
forelag rehabiliteringsbehov savil avseende arbetstagarens psykiska till-
stand som for alkoholbruket. Av utredningen stod klar att kommunen under i
stort sett hela arbetstagarens anstillningstid verkat for att han skulle ta emot
vard- och rehabiliteringsatgirder. Dessa har dock avvisats. Utan arbetstagarens
medverkan har kommunen enligt arbetsdomstolen uppenbarligen inte kunnat
gora nagot mer for honom. Eftersom flera omplaceringar tidigare genom-
forts utan att arbetstagarens beteende forindrats, fanns inte heller skél att
omplacera honom. Det fanns ingen anledning att ta nagon sérskild hinsyn
till att l6nebidrag utgick nér det rérde sig om misskétsamhet. Uppsidgningen
var sakligt grundad.

AD 2006 nr 11 (Hudiksvalls kommun) Cirk 2006:46

Arbetstagaren hade genom att avbryta planerade studier och pa eget initiativ
dndra inriktning pa studierna, inte medverkat i sin rehabilitering pa séitt som
kunde krivas av honom. Kommunen ansags darfor ha fullgjort sina skyldig-
heter avseende rehabiliteringen.

Arbetsformageutredning

AD 2002 nr 32 (Réiddningstjéinsten Ostra Skaraborg) Cirk 2002:38

Arbetsdomstolen konstaterade att arbetstagaren sagts upp néir han inte ling-
re kunde utféra en mindre del av sitt arbete. Det var inte visat i malet att ar-
betstagaren skulle ha saknat formaga att utféra 6vriga arbetsuppgifter som
ankommer pa en brandman.

AD 2006 nr 90 (P.T. rostfria och Mek AB)

En arbetstagare saknade formaga att utfora sitt arbete som svetsare. Arbets-
tagarens arbetsformaga till det arbetet var varaktigt nedsatt. Eftersom ar-
betsgivarens rehabiliteringsarbete i huvudsak varit inriktat pa att medverka
till tgérder som skulle kunna leda till arbete hos annan arbetsgivare konsta-
terade Arbetsdomstolen att det férelag osikerhet i fragan om vilka arbetsupp-
gifter eller arbetsmoment som arbetstagaren klarade av att utfora eller inte.
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Det var saledes oklart om det var majligt att efter arbetstrining, anpassning
av arbetsuppgifter och med tekniska hjdlpmedel 6ka arbetsformagan sa att
arbetstagaren kunde utfora arbete av betydelse. En utredning av arbetsfor-
magan hade kunnat kriivas av bolaget. Arbetsgivaren hade saledes inte visat
saklig grund for uppséigning.

AD 2011 nr 41 (Scandic hotell AB)

En arbetstagare med anstillning vid ett hotell sades upp med hinvisning till
att hon pa grund av sitt hilsotillstand inte kunde utféra arbete av nagon be-
tydelse. Fragan som domstolen behoévde ta stillning var om det forelag en
oklarhet i arbetsgivarens utredning kring arbetsformagan eftersom det fanns
tva motstridiga utredningar. Domstolen konstaterade att den arbetsformage-
utredning som arbetsgivaren aberopade till stod for sin sak var betydligt mer
omfattande, noggrann och seriés med flera olika tester. Arbetsgivaren kunde
darfér med fog visa att arbetstagarens arbetsformaga var stadigvarande ned-
satt och uppségningen var sakligt grundad.

Skyldighet att anpassa arbetet

AD 1993 nr 42 (Svenska Elinstallationer AB)

Arbetsgivaren har ingen skyldighet att utvidga verksamheten for att kunna
forse arbetstagarna med arbetsuppgifter.

AD 2001 nr 92 (HSB)

En HSB-férening sade upp en fastighetsskotare som pa grund av astma inte
kunde utfora stidarbete. Stidarbetet omfattade 10 procent av hans arbetstid.
AD fann, bland annat mot bakgrund av att arbetsgivaren maste vidta alla at-
girder som det dr skiligt att kriva av honom fér att anstillningen ska besta,
att arbetsgivaren i vart fall borde ha prévat och utviardera om det genom om-
fordelning av arbetsuppgifterna mellan fastighetsskétarna (totalt fem) kun-
nat 16sa situationen utan uppségning.

AD 2002 nr 32 (Riddningstjénsten Ostra Skaraborg) Cirk 2002:38

En heltidsanstilld brandman, med mer 4n 30 ars anstéllning, uppfyllde inte
de krav pa fysisk féormaga som en brandman maste uppfylla for att fa utfora
rok- och kemdykning. Han hade dock en prestationsférméaga som bedomdes
som normal for aldern. Nedséttningen av arbetsformagan avsag endast en
mindre del av arbetet som brandman. Arbetsgivaren kunde inte visa att han
skulle ha saknat férméaga att utféra vriga arbetsuppgifter som ankommer pa
en brandman. Riaddningstjansten hade inte heller visat att den 6vervigt moj-
ligheten att lata brandmannen utféra forebyggande arbete. Eftersom radd-
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ningstjansten inte fullgjort sin skyldighet att utreda mojligheterna till fort-
satt anstillning saknades saklig grund for uppségning.

AD 2004 nr 7 (Ljusdals kommun) Cirk 2004:63

Arbetsdomstolen fann att det var ett befogat krav att samtliga deltidsbrand-
main i utryckningsstyrkan ska kunna delta i r6k- och kemdykning. Mot bak-
grund av att det for arbetstagaren férelag hinder for psykiskt och fysiskt
anstringande arbetsuppgifter pa grund av misstinkt hjirtfel férelag tjanst-
goringshinder under den tid en utredning om hjartfelet gjordes.

AD 2007 nr 12 (Posten)

Arbetsdomstolen konstaterade att vid tidpunkten fér uppséigningen av post-
sorteraren hade dnnu inte den arbetsrotation genomforts som eventuellt
hade kunnat avhjilpa arbetstagarens besvir och hjilpt denne att aterfa sin
arbetsféormaga. Att arbetsrotationen fanns med i en ergonomirapport som
foretaget fatt presenterad for sig innan uppséigningen och avsag framtida ar-
betssitt gjorde ingen skillnad, enligt domstolen. Vid tidpunkten for uppség-
ningen var arbetsformagan stadigvarande nedsatt och det fanns inga andra
mdjliga anpassningar att vidta i verksamheten.

AD 2006 nr 57 (Posten)

Ej skyldig att omf6rdela arbetsuppgifter om det darigenom finns risk fér skada
hos andra arbetstagare.

Stadigvarande nedsatt arbetsformaga

AD 1993 nr 42 (Svenska Elinstallationer AB)

Om det vid uppsigningstillfillet star klart att arbetstagarna inte kan férvin-
tas komma tillbaka i arbete hos bolaget har det ingen betydelse att arbetsta-
garna vid uppsigningarna uppbar sjukpenning,.

AD 2000 nr 111 (Luled kommun) Cirk 2001:14

En gymnasielidrare hade under manga ar haft hég franvaro pa grund av alko-
holmissbruk. Vid tvisteférhandlingen konstaterades att alkoholmissbruket
var att jamstélla med sjukdom. Kommunen hade under hela 1990-talet vid-
tagit olika atgérder i syfte att rehabilitera arbetstagaren. Genom utredningen
i malet framkom inte annat att kommunen under tiden fram till hGsten 1997
vidtagit de atgérder som skiligen hade kunnat krévas. Av utredningen fram-
gick att atgirderna ocksa ledde till en avsevird férbittring av situationen.
Efter problem under varen 1995 och den da vidtagna rehabiliteringsutred-
ningen med olika féreskrifter avtog arbetstagarens franvaro patagligt. Han
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hade under hosten 1995 ingen franvaro. Under ar 1996 hade han samman-
taget en mycket liten franvaro. Och under ar 1997 hade han ingen franvaro
alls fram till de handelser som utldste uppsigningsforfarandet. Mot bakgrund
av arbetstagarens laga franvarofrekvens under de tva ar som nirmast féregick
uppséigningen ansag domstolen inte att hans arbetsférmaga hade varit ned-
satt i sa hog grad att en uppséigning varit motiverad.

AD 2003 nr 45 (B B:s Frukt och Partiaffdr AB)

Vid uppsigningstillfillet maste det ha statt klart att arbetstagaren inte kunde
forvintas komma tillbaka i arbete hos bolaget. Det forhallande att Forsik-
ringskassan vid det tillfillet inte hade beslutat om nagon mer permanent
sjukersittningsform medférde enligt domstolens mening inte nagon annan
bedomning i fragan om det forelag saklig grund for uppsigning.

AD 2014 nr 41 (Degerfors kommun) Cirk 14:28

En textilslojdlarare som led av fibromyalgi blev uppsagd. Arbetsdomstolen
fann att hennes arbetsférméaga vid tidpunkten for uppséigningen var helt ned-
satt. Kort tid innan uppséigningen hade kvinnans arbetsformaga hastigt for-
sdmrats pa grund av ett skov. Skovet hade utlosts av att hennes son blivit sjuk.
Domstolen konstaterade att det inte kunde uteslutas att det var tillfilligt som
hennes arbetsférmaga férsimrats. Detta framfor allt da kvinnan arbetstrénat
pa 50 procent i sex manader innan sonen blev sjuk och det hade gatt bra. Ar-
betsgivaren hade diarfor behovt vinta tills hennes arbetsformaga stabiliserats
efter skovet och da avgjort om hennes arbetsférmaga var stadigvarande ned-
satt. Saklig grund for uppsigningen forelag inte.

Arbete av nagon betydelse
AD 2014 nr 82 (Plastal Sverige AB)

En montor skadade sig i arbetet och arbetsgivaren boérjade omgaende vidta
rehabiliteringsatgirder. Nir rehabiliteringen pagatt i ndstan tre ars tid ansag
arbetsgivaren att arbetstagaren var arbetsfor och avslutade rehabiliteringen.
Samtidigt varslades arbetstagaren om uppsédgning av personliga skél. Ar-
betsdomstolen fann att bedémningen att arbetsférméagan var stadigvarande
nedsatt enkom gjorts i forhallande till det arbetsstiille dir han varit placerad
vid tidpunkten for olyckan. Vid tidpunkten fér uppsigningen arbetstrianade
montoren vid en annan avdelning och dir var alla parter eniga om att han var
fullt arbetsfor. Arbetsgivaren hade déarfor inte kunnat visa att montoren inte
kunnat utfora nagot arbete av betydelse varfér uppsigningen inte var sakligt
grundad.
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AD 2005 nr 105 (AB Gustaf Kdhr)

En arbetstagare hos en arbetsgivare inom triindustrin hade sedan manga ar
lidit av alkoholism av sjukdomskaraktir. Arbetstagaren hade varit sysselsatt
i ett for honom sérskilt anpassat arbete, som innebar att han endast kunde
anvindas for de allra enklaste arbetsuppgifterna pa fastighetsavdelningen.
Han holl en mycket 1ag arbetstakt och utforde inte heller sina uppgifter pa ett
tillfredsstéllande sitt. Till detta kom att arbetstagarens franvaro tidvis hade
varit relativt omfattande och i vissa fall olovlig samt att han vid néagra tillfl-
len kommit berusad till arbetet. Det var utrett att det inte fanns nagra andra
arbetsuppgifter inom bolagets verksamhet som han lampligen kunde ompla-
ceras till. Domstolen ansag att det fanns stéd for slutsatsen att arbetstagaren
inte kunde utféra arbete av nagon betydelse for bolaget.

Alkohol

AD 2014 nr 3 (Lantbruksuniversitetet)

Fraga dels om tvamanadersregeln varit tillimplig, dels om det forelegat saklig
grund fér uppsigning av en arbetstagare som varit alkoholpaverkad pa arbets-
platsen och som avbdjt en rekommenderad alkoholavvinjande behandling.

AD 2013 nr 65 (IKEM Innovations- och kemiindustrierna i Sverige)

En arbetstagare, som led av alkoholsjukdom och psykisk ohilsa blev uppsagd
med hénvisning till att han varit olovligen franvarande fran arbetet samt till
att han inte medverkat till sin rehabilitering och inte f6ljt det rehabiliterings-
kontrakt som upprittats som ett led i rehabiliteringen. Arbetsdomstolen
fann bland annat att arbetsgivaren inte kunde se det som bristande medver-
kan eftersom det lag i arbetstagarens komplexa sjukdomsbild att inte kunna
folja och forsta innebdrden av de regler som arbetsgivaren satt upp. Arbets-
domstolen gjorde ocksa en intresseavviagning och fann att arbetstagarens
intresse av att fa ha kvar sitt arbete vigde tyngre 4n arbetsgivarens intresse,
eftersom arbetet som sddant 6kade chanserna for arbetstagaren att bli frisk.

AD 2009 nr 53 (Metso Papper Sundsvall AB)

Fraga om ett foretag inom verkstadsindustrin hade saklig grund fér att siiga
upp en arbetstagare som utférde arbetsuppgifter vid ett smiltverk. Arbets-
tagaren, som hade missbruksproblem, hade bland annat vid tva drogtester
végrat att limna urinprov. Sedan han med anledning darav mottagit under-
réittelse om uppsigning instillde han sig till arbete och befanns da vara alko-
holpéaverkad. Domstolen fann att uppsigningen var sakligt grundad eftersom
det varit fragan om en upprepad alkohol- och drogpaverkan och att det fanns
betydande sékerhetsrisker kopplade till verksamheten.
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AD 2005 nr 105 (AB Gustaf Kdhr)

Arbetsgivaren hade under flera ars tid bedrivit ett serist rehabiliteringsarbe-
te i syfte att arbetstagaren skulle komma till ratta med sin alkoholism. Man-
nen hade fatt sirskilt anpassade arbetsuppgifter och dértill omplacerats flera
ganger. Trots det kom mannen berusad till arbetsplatsen. Arbetsdomstolen
fann att arbetsgivaren fullgjort sitt rehabiliteringsansvar och att det inte
fanns nagot annat arbete av visentlig betydelse som han kunde utféra. Upp-
sidgningen var ddrmed sakligt grundad.

AD 2005 nr 86 (Kriminalvarden)

Fraga om det forelegat grund for avskedande av en kriminalvardare som
domts for narkotikabrott och dopningsbrott och om arbetsgivaren bort re-
habilitera honom pa grund av hans missbruk. Kriminalvardaren hade inte
brukat alkohol eller narkotika pa arbetsplatsen men domstolen fann att var-
darens brottslighet statt i direkt strid med kriminalvardens strivanden att
bekidmpa narkotikahantering och missbruk bland de intagna pa anstalterna.
Dessutom innebar en vardare som begatt narkotikabrott en séikerhetsrisk for
kriminalvarden och det fanns &ven risk for att vardaren skulle utsittas for
patryckningar fran de intagna. Arbetstagarens brottslighet hade dirfor grovt
skadat arbetsgivarens fortroende for honom och det var darfor inte rimligt
att kriva av arbetsgivaren att denne skulle erbjudit vardaren rehabilitering,
konstaterade domstolen.

AD 2000 nr 111 (Luled kommun)

En ldrare hade under manga ar haft en hég franvaro pa grund av alkoholmiss-
bruk och kommunen hade vidtagit en rad olika atgirder for att rehabilitera
ldraren. Arbetsdomstolen fann att eftersom ldrarens franvaro hade minskat
visentligt de tva aren nirmast foregdende uppséigningen, hade mannens ar-
betsférmaga inte varit nedsatt i sd hog grad att uppsigningen varit motiverad.

Omplaceringsskyldighetens omfattning
AD 1998 nr 13 (Malmé kommun)

Kommunen kunde inte mer ingdende beskriva hur omplaceringsutredningen
gatt till eller vilka bedémningar som gjorts. Arbetstagaren eller hennes fackli-
ga organisation hade inte kontaktats gillande omplacering och det fanns dér-
for risk for att kommunen saknat erforderlig kinnedom om arbetstagarens
arbetsformaga och hennes 6nskemal. Med hénsyn till denna osékerhet kring
omplaceringen f6érelag inte saklig grund f6r uppségning.
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AD 1997 nr 73 (Norrbottens lins landsting i Luled)

Oklarheter om omplaceringsmdgjligheter ledde till att landstinget inte kunde
anses ha fullgjort sin omplaceringsskyldighet.

AD 1999 nr 10 (Farmek)

Arbetsdomstolen konstaterade att en arbetsgivare kan vara skyldig att om-
fordela arbetsuppgifter sa att arbetsuppgifter fran olika hall samlas ihop. Om-
fattningen av skyldigheten &r beroende av omstidndigheterna i det enskilda
fallet, till exempel arbetsplatsens storlek. Arbetsgivaren ska kunna visa vilka
konkreta 6verviganden som gjorts. Arbetsdomstolen konstaterade att det
inte var klarlagt i malet att det fullstindigt saknats arbetsuppgifter inom
ramen for den verksamhet som bedrevs. Saklig grund forelag inte.

AD 2006 nr 11 (Hudiksvalls kommun) Cirk 2006:46

Kommunen hade erbjudit ett arbete som skolmaltidsbitride med en syssel-
sittningsgrad om drygt 50 procent av en heltidstjénst. Arbetstagaren hade
vid tiden for uppsédgningen anstillning med en sysselsidttningsgrad om 81
procent.

Arbetsdomstolen fann att det utgjorde ett skiligt omplaceringserbjudande:

”I en situation dir det finns en ledig tillsvidareanstillning kan det inte an-
ses skaligt att i stéllet erbjuda en tidsbegriansad anstillning. Om man skulle
komma fram till att det inte funnits nagon ldmplig tillsvidareanstéllning och
att uppségning darfor skulle vara enda alternativet maste dock dven tidsbe-
grinsade anstillningar kunna komma i fraga, for att fullgéra omplacerings-
skyldigheten.”

AD 2006 nr 57 (Posten)

I malet konstaterade domstolen att det inte var skiligt att kriva en omférdel-
ning av arbetsuppgifterna av arbetsgivaren om det innebar att arbetstagaren
dirigenom blev befriad fran merparten av de arbetsuppgifter som han hade i
sin ordinarie anstéllning. Domstolen beaktade &ven den aspekten att en om-
fordelning rimligen skulle medféra en 6kad risk for forslitnings- och belast-
ningsskador for de arbetstagare som skulle frantagits mindre anstringande
uppgifter.

AD 2006 nr 83 (Falck Ambulans AB)

Arbetsdomstolen fann att det inte torde foreligga nagon skyldighet for bola-
get att omorganisera sin verksamhet sa att arbetsuppgifter, avseende bland
annat personalfragor och kvalitetssikring som bolaget hade valt att ligga pa
chefsniva i stillet skulle utféras av en ambulanssjukvardare.
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Forutsattningar fér uppsigning

AD 1993 nr 42 (Svenska Elinstallationer AB)

Uppsigningsfragan, liksom omplaceringens omfattning, ska bedémas med
héansyn till bestaimmelserna i socialforsdkringsbalken och arbetsmiljélagen
om arbetsgivarens ansvar for anpassning och rehabilitering av arbetstagare.
Att arbetstagaren samtidigt fick ersittning fran Forsikringskassan innebar
enligt domstolen inget hinder mot att arbetsgivaren kunde ha saklig grund
for en uppségning.

AD 1996 nr 115 (Posten)

En brevbirare, som under lang tid rehabiliterats, var sjukskriven pa halvtid
och arbetade halvtid som brevbirare. Det fanns inget befogat intresse for ar-
betsgivaren att soka fa till stand en omreglering av arbetstagarens anstéllning
till att gélla halvtid och &n mindre att helt skilja henne fran anstéllningen.

Sta till arbetsgivarens forfogande, rétt till 16n

AD 1996 nr 125 (Stena Line)

En arbetstagare sades upp darfor hon pa grund av sin sjukdom inte lingre
kunde utfora det arbete hon anstillts for. Arbetsgivaren betalade inte ut na-
gon 16n under uppsigningstiden. Kvinnan ansag att iven om hon inte kunde
utfora sina ordinarie arbetsuppgifter menade hon att det fanns andra arbets-
uppgifter hon kunde gora under uppsigningstiden. Domstolen fann att ar-
betsgivarens skyldighet att hitta ett annat arbete inte strickte sig lingre &dn
vad omplacerings utredningen givit. Eftersom arbetsgivaren inom ramen for
omplaceringsutredningen inte hittat nagot arbete at kvinnan, stod inte kvin-
nan till arbetsgivarens férfogande och hade dérfér inte ratt till 16n.

AD 1999 nr 10 (Farmek)

Fraga om det har forelegat saklig grund for uppséigning av en arbetstagare hos
ett slakteriforetag. Arbetstagaren hade pa grund av en knéiskada nedsatt ar-
betsformaga och kunde dirfor enligt arbetsgivarens mening inte lingre utféra
arbete av ndgon betydelse for féretaget. Fraga om arbetsgivaren har fullgjort
sin skyldighet att medverka till arbetstagarens rehabilitering och sin skyldig-
het att s6ka omplacera denne. Arbetsdomstolen finner att uppsigningen inte
ar sakligt grundad. I mélet uppkommer ocksa fraga om arbetstagarens ratt till
16n under tid savil fére som efter uppsigningen.
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AD 2003 nr 44 (Linjebuss)

En busschauffor vid ett storre transportforetag aterkom efter en lingre tids
sjukskrivning till arbetsplatsen for arbete pa halvtid. Han var da av medicin-
ska skil forhindrad att kora buss, men stod till férfogande for andra arbets-
uppgifter som utférdes hos arbetsgivaren. Arbetsgivaren ansag emellertid att
det saknades mojlighet att erbjuda arbetstagaren sadana arbetsuppgifter. I
den paféljande tvisten om arbetstagarens ritt till 16n under den aktuella tiden
uppkom sérskilt fragan om betydelsen av att arbetsgivaren hade asidosatt sin
skyldighet att vidta atgirder i syfte att rehabilitera arbetstagaren.

AD 2010 nr 79 (Svensk bilprovning)

En arbetstagare som efter avslutad sjukskrivning hade velat aterga i arbete
nekades detta avarbetsgivaren. Arbetstagaren hade sedermera sagts upp med
hénsyn till att han, enligt arbetsgivaren, pa grund av sitt hélsotillstand inte
kunde utfora arbete av ndgon betydelse. Pa grund av sin instéllning i fraga om
arbetstagarens arbetsf6rmaga hade, med undantag fér en viss begrinsad tids-
period, arbetsgivaren inte betalat ut nagon 16n for tiden efter uppsigningen.
Fragan ir dels om det har forelegat saklig grund for uppséigning, dels om ar-
betstagaren hade avstingts fran arbetet utan att det hade funnits sirskilda
skal for atgirden.

Sjukersittning, 33 § LAS

AD 2007 nr 40 (Kungdlvs kommun)

Om en arbetsgivare vill att en arbetstagare ska lamna sin anstéllning i
samband med att arbetstagaren far ratt till hel sjukersittning som inte &r
tidsbegrinsad, ska arbetsgivaren enligt 33 § andra stycket anstéllnings-
skyddslagen skriftligen ge besked till arbetstagaren om detta sa snart arbets-
givaren har fatt kinnedom om beslutet om sjukersittning. Arbetsdomstolen
har funnit att en arbetsgivare ar beréttigad att avsluta anstéllningen enligt
denna bestimmelse forst da det foreligger ett lagakraftvunnet beslut om hel
sjukerséttning utan tidsbegrinsning.

AD 2014 nr 16 (Rikspolisstyrelsen)

En arbetstagare hade beviljats hel sjukersittning utan tidsbegrinsning.
Arbetsgivaren limnade besked enligt 33 § andra stycket anstillningsskydds-
lagen om att anstéllningen dirmed upphort. Fraga huvudsakligen om huru-
vida beskedet lamnats i rétt tid.
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Funktionsnedsittning

AD 2012 nr 51 (Coop Butiker & Stormarknader AB)

En arbetstagare med funktionsnedséttning, som har arbetat som séljare/
bitridde pa halvtid i en matvarubutik, sades upp fran sin anstéllning. Fraga om
uppségningen varit sakligt grundad. Vid beddmningen hirav har de huvud-
sakliga fragorna varit om uppsiagningen skett pa grund av arbetsbrist eller av
forhallanden som hinfor sig till arbetstagaren personligen, om arbetsgivaren
har uppfyllt sin skyldighet att vidta skiliga stdd- och anpassningsatgirder, om
arbetsgivaren fullgjort sin rehabiliterings- och omplaceringsskyldighet, om
arbetsgivaren brutit mot turordningsreglerna samt om arbetsgivaren gjort
sig skyldig till direkt diskriminering pa grund av funktionshinder.

AD 2013 nr 78 (Veolia Transport Sverige Ab)

En bussforare drabbades av hjarninfarkt. Efter genomférd arbetstraning
och i samband med atergang i lénearbete sades han upp fran sin anstillning.
Tvisten géller fragan om uppséigningen strider mot diskrimineringslagen och
anstillningsskyddslagen. I domen konstaterades att samma krav pa skéliga
stdd och anpassningar som stills i rehabiliteringshinseende stélls nir det
géller provningen enligt diskriminieringslagen om arbetsgivaren gjort till-
riackligt for att en person med en funktionsnedsittning ska hamna i en jam-
forbar stéllning som 6vriga arbetstagare i den rollen.

AD 2014 nr 26 (KB Components AB)

En arbetstagare som led av sémnapné sades upp fran sin anstéllning. Ar-
betsgivaren hinvisade till att arbetstagaren brast i sin arbetsprestation pa
ett sddant sitt att arbetstagaren inte lingre kunde utféra arbete av nagon
betydelse. Fraga om uppsigningen stred mot anstillningsskyddslagen och/
eller diskrimineringslagen.
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BILAGA 2

Arbetsformageutredning

Anstallds namn: xx xx  Datum:

XXXXXX.

Arbetsformagebedémning avseende XX XX

XX XX

/Grupp:

Xxxx; XX XX:_

Foljande personer har deltagit i sammanstaliningen:
_ XX XX;_

_XXXXD

Arbetsuppgifter samt hur stor del i
% som denne tar av den totala
arbetstiden

Kan
utfira

Kan
delvis
utfora

Kan
inte
utfra

Anledning till att At delvis eller inte
alls kan utféra arbetsuppgiften

Vilket behoy av anpassning Kriivs?

- arbetsuppgift 1

a) arbetsuppgift delmoment x
b) arbetsuppgift delmoment y
etc.

Varfor kan at inte utfora uppgiften?
Har gdrs bedomningen utifrn den
diagnos som finns for arb:

Har listas 1 detalj vilka
ingsd som dr

- arbetsuppgift 2

nodvandiga for att xx skall kunna
utfora arbetet

a) arbetsuppgift delmoment x
b) arbetsuppgift delmoment y
eftc.

Se ovan

-~ arb 3

) arbetsuppgift delmoment x
b) arbetsuppgift delmoment y
ete.

Se ovan

Se ovan

S

XX xx.

/ andra arbetsuppgi

er som xx sjilv beddmer att han Klarar avi d

et

Xx XX

Arbetstagarens bakgrund:

Har arbetat med xx xx.
Ar utbildad xx xx xx xx

Al v anpassningsbehoven

8!

- arbetsuppgift Har gors en detaljerad beskrivning av vilket behov av anpassning som
- arbetsuppgift finns for att arbetstagaren skall kunna utfra arbetsuppgiften
Konsekvensbeskrivning

Arbetsgivarens sammanfattning:

bed

Har listas alla dtgirder som &r g

inom ramen for

g0rs for arbetsg)

av rehabiliteri

ing hirav.
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BILAGA 3

Omplaceringsutredning
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BILAGA 4

Omplaceringserbjudande
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Linkar

Hos foljande myndigheter och organisationer kan du som arbetsgivare hitta
information om hur du kan férebygga sjukfranvaro, komma igang med ar-
betsmiljoarbetet, fa tips i rehabiliteringsarbetet eller undersoka vilka arbets-

hjialpmedel som finns.

AFA Forsikring
www.afaforsakring.se

Arbetsformedlingen
www.arbetsformedlingen.se

Arbetsmiljéupplysningen
www.arbetsmiljoupplysningen.se

Arbetsmiljoverket
www.arbetsmiljoverket.se

Forsidkringskassan
www.forsakringskassan.se

Funkaportalen
www.funkaportalen.se

Pacta
www.pacta.se

Suntarbetsliv
www.suntarbetsliv.se

Sveriges Kommuner och Landsting

www.skl.se

Myndigheten for delaktighet
www.mfd.se
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Arbetslivsinriktad rehabilitering

I kommuner, landsting och féretag

Arbetsgivaren har ett medansvar for den anstélldes hilsa - bade ur ett fére-
byggande och efterhjidlpande perspektiv. Néar en anstilld blir sjuk eller skadad
ansvarar arbetsgivaren, tillsammans med den anstéllde, for den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen.

Skriftens fokus dr arbetslivsinriktad rehabilitering, men har en utgangspunkt
i arbetsgivarens arbetsmiljoansvar som helhet. I skriften tydliggérs bland
annat hur arbetsgivarens rehabiliteringsansvar ser ut, vem som ansvarar for
vad i sjukskrivningsprocessen och rehabiliteringskedjans innehall. Skriften
beskriver rutiner for arbetsgivarens rehabiliteringsarbete utifran ett arbets-
rattsligt perspektiv samt beskriver vilka ersidttningar som kan aktualiseras
vid sjukdom.

Syftet med skriften ir att ge en Gvergripande bild av arbetslivsinriktad
rehabilitering och att tydliggora arbetsgivaransvaret. Forhoppningen ar att
skriften ska kunna fungera som inspiration och véigledning i arbetet med
arbetslivs-inriktad rehabilitering hos kommuner, landsting, regioner samt
kommunalférbund, féretag och bolag anslutna till arbetsgivarférbundet Pacta.

Bestall eller ladda ner pa webbutik.skl.se ISBN 978-91-7585-451-9
Sveriges Post: 118 82 Stockholm
Kommuner Besok: Hornsgatan 20

Telefon: 08-452 70 00

och Landsting www.skl.se
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