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Sammanfattning

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar innebér, i samband med att en arbetstagare far nedsatt
arbetsformaga till foljd av sjukdom, en skyldighet att utreda arbetsanpassnings- och
rehabiliteringsmdjligheterna for att mojliggoéra atergdng 1 arbete. Rehabiliteringsansvaret
regleras fraimst inom lagen om (1982:80) anstillningsskydd, arbetsmiljolagen (1977:1160),
socialforsdkringsbalken (2010:110) och kompletterande foreskrifter. Parallellt med
arbetsgivarens rehabiliteringsansvar vid sjukskrivningar ansvarar Forsdkringskassan for att
prova rétten till sjukpenning. Detta gors genom att utgé fran rehabiliteringskedjan, en steg-for-
steg-modell reglerad i SFB som successivt provar arbetsformdgan mot olika delar av
arbetsmarknaden. Syftet med uppsatsen &r att undersbka hur arbetsgivares
rehabiliteringsansvar ser ut i relation till rehabiliteringskedjan. Detta gors genom att analysera
likheter och skillnader mellan processerna samt undersoka samverkansarbetet mellan
arbetsgivaren och Forsdkringskassan vid sjukskrivningar. Véara huvudsakliga slutsatser &r att
samverkansarbetet mellan aktorerna brister 1 bade utformning och utférande, ndgot som kostar
savidl Forsdkringskassan som arbetsgivare pengar. Nar det géller likheter mellan processerna
konstaterar vi att Forsdkringskassan bedomer den forsdkrades arbetsformaga pd samma
grunder som arbetsgivaren utdvar sitt rehabiliteringsansvar fram till sjukskrivningsdag 180
samt en nérbeslidktad anvdndning av termen “rehabilitering” - en begreppsanvindning som
kritiseras. Efter 180 dagar skiljer sig déaremot arbetsformégebedomningen da
Forsédkringskassans provning vidgas mot hela arbetsmarknaden medan arbetsgivaren fortsatt
endast utfor rehabiliteringsarbete mot den egna arbetsplatsen. Utdver detta konstaterar vi att

begreppet omplacering anvénds pa olika sitt 1 de skilda processerna.

Nyckelord: Arbetsanpassning, arbetsformdga, Forsdkringskassan, rehabiliteringsansvar,

rehabiliteringskedjan, samordningsansvar, sjukpenning.
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Forkortningar

AD Arbetsdomstolen

AFS Arbetsmiljoverkets forfattningssamling
AML Arbetsmiljolagen (1977:1160)

Bet. Beténkande

HFD Hogsta Forvaltningsdomstolen

LAS Lag (1982:80) om anstéllningsskydd
Prop. Regeringens proposition

SFB Socialforsdkringsbalken (2010:110)
SjLL Lag (1991:1047) om sjuklon

SOU Statens offentliga utredningar



1. Introduktion

Antalet stressrelaterade sjukskrivningar har éterigen 6kat efter covid-19 pandemin.! Det #r
viktigt att sjukskrivna arbetstagare far den hjdlp som behovs for att atergd till arbetet - dels
utifran ett hélsoperspektiv, dels pa grund av att sjukskrivningar utgdér en stor kostnad for
arbetsgivaren.? Det #r arbetsgivarens ansvar att se till s& de fir den hjilp och stdd som behdvs
for dterging i arbete,® en skyldighet som varit féremal for omfattande diskussioner.* Av den

anledningen ar arbetsgivarens rehabiliteringsansvar ett relevant &mne idag.

Niér det géller sjukskrivningar och rehabiliteringsdrenden har det dven forts diskussioner om
den modell som Forsékringskassan utgér ifrdn for att bedoma arbetsformagan och rétten till
sjukpenning: “rehabiliteringskedjan”. Rehabiliteringskedjan har vid flertal tillféllen kritiserats
sedan dess debut for att vara for stelbent och oflexibel, trots att den har reviderats ménga
génger. Exempelvis lade Vénsterpartiet ar 2021 fram en motion i Riksdagen med forslag om
att slopa rehabiliteringskedjan helt och héllet.’ 1 denna motion ingick &ven att skirpa
arbetsgivarens rehabiliteringsansvar.® Vidare genomfor Riksrevisionen i skrivande stund en
granskning av rehabiliteringskedjan - ndrmare bestdmt den provning som gors efter 180 dagar

och huruvida lagéindringen som skedde i mars 2021 kring denna provning uppfyller sitt syfte.’

Med andra ord é&r arbetsgivarens rehabiliteringsansvar och rehabiliteringskedjan tva
hogaktuella &@mnen som ger glod at ménga debatter. Med denna uppsats &mnar vi att undersoka
kopplingen mellan de tva rehabiliteringsprocesserna och om arbetsformagan bedoms pa samma

séitt av de olika aktOrerna.

"Forsikringskassan (2022-10-24) Stressrelaterade sjukskrivning Gkar igen efter pandemin.
[https://www.forsakringskassan.se/nyhetsarkiv/nyheter-press/2022-10-24-stressrelaterade-sjukskrivningar-okar-
igen-efter-pandemin] hamtad 2022-11-14.

2Arboetsmiljéiverket (2020-06-02) Se upp for de dolda farorna pa arbetsplatsen.
[https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/arbeta-med-arbetsmiljon/dolda-faror-i-arbetsmiljon/#nr4]
hamtad 2022-11-14.

3 Prop. 1990/91:140, s. 48 och AFS 2020:5.

4 Se exempelvis Selander, J. (05-01-2019) Infor straff mot arbetsgivare som misskéter rehabilitering. Dagens
Nyheter. [https://www.dn.se/debatt/infor-straff-mot-arbetsgivare-som-misskoter-rehabilitering/] himtad 2022-
12-12.

® Motion 2021/22:2595, s. 18.

® Motion 2021/22:2595, s. 21-24.

"Riksrevisionen (2022-10-17) Regelindring vid 180 dagars sjukskrivning. [https://www.riksrevisionen.se/nu-
granskas/inledda-granskningar/regelandring-vid-180-dagars-sjukskrivning.html] himtad 2022-11-14.




1.1 Bakgrund

Arbetsgivaren har sedan inforandet av arbetsmiljolagen (1977:1160) haft det primira
arbetsmiljoansvaret. Vid den initiala lanseringen av lagen fanns dock inget omfattande
rehabiliteringsansvar. [ stillet 14g fokus frimst pa bestimmelser om arbetsgivarens skyldighet
att anpassa arbetsforhallandena med hédnsyn till ménniskans fysiska och psykiska tillstdnd, samt
att beakta arbetstagarens sirskilda forutsittningar for arbetet.® Ar 1986 infordes emellertid
forandringar i AML som innebar att skyddskommittén pd arbetsplatsen fick i1 uppgift att
lampligt verka for att organisera den anpassnings- och rehabiliteringsverksamhet som skulle
bedrivas.” Aven Forsikringskassan hade vid denna tid i uppdrag att delta i anpassnings- och
rehabiliteringsverksamheten. '

Ar 1991 genomfordes den sd kallade rehabiliteringsreformen.!!

Utredningen som den
grundades pd konstaterade att andelen léngtidssjukskrivna och fortidspensionerade i stor
utstrickning hade 6kat, och att orsaken kunde hirledas till dilig arbetsmiljo.'> Det fastslés att
skyddskommitténs och Forsdkringskassans rehabiliteringsarbete inte hade fungerat pa de satt
som var tinkt. Fokus pd arbetsgivarens ansvar for rehabilitering hade fallit i skymundan,
samtidigt som Forsdkringskassan saknade tillrdckliga ekonomiska forutsittningar for att kunna
gora ett tillrdckligt arbete. Detta ledde till att rehabiliteringsverksamheten skedde vid sidan av
organisationens vanliga arbete och huvudsakligen styrdes av skyddsombud, foretagshélsovérd

och skyddsingenjorer.'?

Rehabiliteringsreformen gav forslag till fordndringar av AML,
diribland att det huvudsakliga rehabiliteringsansvaret ska ligga pa arbetsgivaren.'* Féljden
blev delar av de lagrum som reglerar arbetsmiljon &n idag, bland annat 3:2a och 3:3 §§ AML,

som betonar arbetsgivarens rehabiliteringsansvar. !>

Parallellt med utvecklingen av arbetsgivarens rehabiliteringsansvar véxte dven

rehabiliteringskedjan fram. Bakgrunden &r den drastiska Okningen av utbetalda

8 Broman, J. Ericson, B, Ohrn, C. (2017) Rehabiliteringsansvaret. s.20.
9 Prop. 1984/85:89, s. 61.

10 Broman, J. Ericson, B, Ohrn, C. (2017) Rehabiliteringsansvaret. s.21.
" Prop. 1990/91:141, bet. 1990/91:SfU16.

12 Broman, J. Ericson, B, Ohmn, C. (2017) Rehabiliteringsansvaret. s.20.
13 Prop. 1990/91:141, 5.51-52.

4 Prop. 1990/91:141, s. 44.

15 Broman, J. Ericson, B, Ohmn, C. (2017) Rehabiliteringsansvaret. s.21.



sjukpenningdagar som mer in fordubblades mellan ren 1996 och 2002.!° Denna stora 8kning
resulterade 1 en rad politiska fordndringar i det svenska sjukforsakringssystemet med syfte att
reducera antalet sjukpenningdagar. Ar 2006 kom socialforsikringsutredningen med
betinkandet Mera forsikring och mera arbete.'’ Hir kritiserades det davarande
sjukforsdkringssystemet som “for mjukt” och definierade huvudmalet for en
socialforsdkringsreform att “minska utslagningen frdn arbetsmarknaden och att fa ngjda
forsidkrade som ér villiga att betala for en bra forsikring”.'® For att uppna detta foreslogs bland
annat inforandet av en ettirsgrans for nér arbetsformagan senast skulle provas mot samtliga

arbeten p4 arbetsmarknaden.'’

Resultatet av denna utredning blev att den forsta versionen av rehabiliteringskedjan infordes 1
svensk lagstiftning ar 2008.2° Propositionen foreslog en steg-for-steg-modell dir ritten till
ersittning 1 form av sjukpenning skulle prova arbetsférmagan 1) vid starten av
sjukskrivningsperioden, 2) efter 90 dagar, 3) efter 180 dagar, och 4) efter 365 dagar. Med varje
ny beddmning skulle kraven pa arbetsformagan for att beréttiga utbetald sjukpenning stramas
at. Rehabiliteringskedjan har déarefter omformulerats och reviderats flertalet gdnger, var gang i

syfte att gdra den lite mer flexibel och konkretisera odefinierade begrepp.?!

1.1 Syfte & fragestallningar

Kopplingen mellan rehabiliteringskedjan och det arbetsréttsliga regelverket kring
rehabilitering ar svag, de bada behandlar samma fenomen men ur olika perspektiv. Det
forstndmnda dr social- och forvaltningsrittsligt medan det senare &r arbetsrittsligt - tva
rattsomraden som inte brukar ha med varandra att géra. Finns det en koppling mellan de tvé
olika processerna, trots olika rattsomraden? Bedoms arbetsformagan och mojligheten att dterga
till arbete pad samma sdtt av arbetsgivaren kontra Forsékringskassan? Hur ser relationen mellan

arbetsgivaren och Forsakringskassan ut i rehabiliteringsfall?

16 Zanderin, L. (2005). Arbetsmiljo, s. 183.

730U 2006:86.

18 30U 2006:86, s. 52.

190U 2006:86, s. 100.

20 prop. 2007:08/136.

21 Se exempelvis prop. 2008/09:200, prop. 2009:10/45, prop. 2011:12/113, prop. 2020:21/78 och prop.
2020/21:171.



Med avstamp 1 den bakgrund som hir har beskrivits syftar denna uppsats till att undersdka hur
arbetsgivares rehabiliteringsansvar dr utformat 1 relationen till den rehabiliteringskedja som

Forsdkringskassan utgar fran vid beslut om sjukpenning.

For att analysera detta har vi valt att utga fran foljande fragestillningar:
1. Hur organiseras samverkansarbetet mellan arbetsgivaren och Forsdkringskassan
gillande rehabiliteringsansvaret?
2. Vilka likheter - och skillnader - gar det att identifiera mellan arbetsgivarens

rehabiliteringsansvar och rehabiliteringskedjan?

1.2 Metod & material

1.2.1 Juridisk metod

Begreppet “metod” inom rdttsvetenskapen kan te sig relativt forvirrande, olika
metoddefinitioner innebdr olika saker. Den mest spridda inneborden av metodik i juridisk
bemairkelse dr tillvigagéngsséitt pd hur man identifierar vésentligt material. Fragor som

exempelvis ”var?” och “hur?” material lokaliseras ska besvaras.?

Den smalaste tillvigagangsséttet inom réttsvetenskapen ér rattskélleldran som ar en del av den
riattsdogmatiska metoden. Denna metodik anvénds for att analysera gillande rétt, med andra
ord “de lege lata” ** Hir regleras iven frigor kring rittskillornas hierarki och vilka kéllor som
skall, bor samt far beaktas. Enligt rattskilleldran stdr lagen, foreskrifter och andra bindande
réttskéllor hogst upp 1 hierarkin och skall beaktas. Darefter finner vi prejudikat och lagars
forarbeten som bor tas i beaktning. Slutligen hittar vi doktriner, praxis och forarbeten som inte

direkt berdr den tolkade lagtexten — dessa fir tas i beaktning. 24

Med syftet av denna uppsats i1 atanke, att analysera arbetsgivarens rehabiliteringsansvar i
relationen till rehabiliteringskedjan, anser vi den réttsdogmatiska metoden vara bist ldmpad.
Utifrén de rattskillor presenterade ovan - som skall, bor respektive far beaktas - utgar denna

uppsats dérfor 1 forsta hand fran de lagar och foreskrifter som reglerar rehabiliteringsansvaret

22 Sandgren, C. (2005) Om teoribildning och rittsvetenskap, s. 308.

23 Papadopoulou, F. & Skarp, B. Juridikens nycklar: introduktion till rittsliga sammanhang, metoder och
verktyg, s. 159.

24 Peczenik, A. (1995) Juridikens teori och metod, s. 35.



och rehabiliteringskedjan. Gillande arbetsgivarens rehabiliteringsansvar dr det framst i AML,
kompletterande foreskrifter fran arbetsmiljoverket, socialférsikringsbalken (SFB) samt lagen
om anstéllningsskydd (LAS) som reglerar forhallandena, medan rehabiliteringskedjan dr mer
preciserad i SFB. Att endast ldsa lagen dr dock inte tillrackligt for att ge full forstdelse for
dmnet. Vi har darfor 1 andra hand arbetat med forarbeten, propositioner samt prejudicerande
réttsfall frdn Arbetsdomstolen (AD) respektive Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD) for att
tolka syften bakom bestdimmelser, definiera diverse begrepp och forsta hur olika situationer
ska bedomas. For att hitta relevanta domar har vi anvént oss av réttsdatabasen JUNO och nyttjat

dess sokfunktion.?

Slutligen har vi, av flera olika anledningar, dven anvint oss av doktriner. Dels for att fa en
utokad forstéelse av exempelvis den komplexa relationen mellan de forvaltningsrittsliga
sjukpenningreglerna och det arbetsrittsliga rehabiliteringsansvaret®, dels for att finna
relevanta réttsfall for vart &mne. Vi har d& lutat oss mot etablerade och allmént erkdnda
forfattare inom arbetsriitten.?” Den hir metoden att finna rittsfall av betydelse kallas for en
kedjesdkning.?® Eftersom primirkillor dr att foredra framfor sekundirkillor har vi sedan
analyserat rittsfallen vi funnit 1 litteraturen sjilva, 1 stillet for att enbart ta forfattarens slutsatser
pa orden. Detta for att undvika missforstand samt bilda egen uppfattning snarare én att blint tro

pa andras tolkningar.

I analysdelen av uppsatsen foreslas det dessutom ett par forandringar som kan goras géllande
vissa lagformuleringar. Denna typ av argument bendmns som “de lege ferenda”-resonemang,
det vill siga yrkanden pi hur en alternativ utformning av lagen skulle kunna vara.?
Anvindandet av “de lege ferenda”-resonemang &r mycket begrinsat, men dvensd bor det

ndmnas som ett tillvigagéngssétt som anvinds for att diskutera réttslaget.

1.2.2 Kvalitativ metod: semistrukturerade intervjuer

25 Vi har anvint oss av foljande sokord: rehabiliteringskedja, 180 dagar, arbetsanpassning och
rehabiliteringsansvar.

26 Se exempelvis Westregard, A (2009) De nya sjukpenningreglerna i ett arbetsrittsligt perspektiv,
Arbetsmarknad & Arbetsliv.

27 Se exempelvis Sandgren, Westregard, Ryberg-Welander, Ericson.

28 Sandgren, Claes (2021). Rdttsvetenskap for uppsatsforfattare: dmne, material, metod, argumentation och
sprak, s.32.

2 Bogdan, M (2003) Komparativ rdttskunskap, s. 28-29.
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Utover den rattsdogmatiska metoden har vi dven valt att utféra semistrukturerade intervjuer
med olika arbetsgivare. Syftet med intervjuerna &r att fa en fOrstelse for hur arbetsgivare
hanterar rehabiliteringsfrdgor i praktiken, vilka rutiner som finns pé plats samt hur kontakten
mellan Forsdkringskassan och arbetsgivaren ser ut. Vi menar att kvalitativa samtal med
representanter for olika arbetsgivare som arbetar med rehabiliteringsfragor 1 praktiken dven
kan visa pd en komplexitet och nyans®®, samt ge oss insikter om hur kopplingen till

rehabiliteringskedjan ser ut och hur samarbetet mellan de tvé olika processerna fungerar.

Semistrukturerade intervjuer karaktiriseras av att fragorna som stills utgar fran ett fital &mnen
som samtalet ska vara centrerat kring. Detta ger intervjuledaren goda mojligheter att paverka
samtalets riktning och fa de svar som hen soker.?! Infér varje intervju hade vi en intervjuguide
forberedd som var strukturerad utifran ett fatal teman med Oppna fragor. Intervjuguiden

kompletteras med relaterade uppfoljningsfragor.*

Vi valde att intervjua tre olika arbetsgivare inom olika sektorer av arbetsmarknaden: en privat
arbetsgivare, en statlig arbetsgivare och en kommunal arbetsgivare. Eftersom denna uppsats
behandlar samtliga arbetsgivares rehabiliteringsansvar, oavsett sektor pa arbetsmarknaden,
gjordes detta urval for att f4 en viss representativitet som inte syftar till generaliseringar utan
till att ge en differentierad bild i var studie. Vi ansag att om vi exempelvis endast intervjuade
offentliga arbetsgivare skulle det foreligga risker att missa aspekter frdn den privata
arbetsgivaren pa grund av homogenitet.®® 1 ett forsok att reducera den risken breddades
populationen. Detta kallas for ett strategiskt urval. En annan del av det strategiska urvalet var
beslutet att intervjua specifikt arbetsgivarrepresentanter som arbetar med HR- och
rehabiliteringsirenden d4 dessa besitter den kunskap vi soker.>* Virt att nimna ir att det finns
nackdelar med det strategiska urvalet pa sa sitt att det kan bli for strategiskt.>> Kanske gar vi
miste om en viktig del av rehabiliteringsansvaret om vi endast intervjuar HR-utdvare? Vi har
haft detta i dtanke, men pé grund av bristande resurser och tid har vi inte haft mgjlighet att

kontakta andra aktorer sdsom Forsékringskassan eller sjukskrivna arbetstagare.

30 Alvehus, J (2019) Skriva uppsats med kvalitativ metod, s.21.
31 Alvehus, J (2019) Skriva uppsats med kvalitativ metod, s.87.
32 Se bilaga 1: Intervjuguide.

33 Alvehus, J (2019) Skriva uppsats med kvalitativ metod, s. 73.
34 Alvehus, J (2019) Skriva uppsats med kvalitativ metod, s. 71.
35 Alvehus, J (2019)Skriva uppsats med kvalitativ metod, s. 71.
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Intervjuer i ett forskningsarbete skapar ofta ett etiskt dilemma nér en informant ska representera
en organisation eller en viss héndelse. For att i transparenta svar kan det vara viktigt att
anonymisera informanten och dennes svar.*® I denna uppsats har vi drfor valt att anonymisera
arbetsgivarna samt arbetsgivarrepresentanten vi talar med. Arbetsgivarna kommer i stéllet 1
denna uppsats att bendmnas utifrdn den sektor av arbetsmarknaden de verkar pa: den privata-
/statliga-/kommunala arbetsgivaren. Detta dels for att kunna diskutera rehabiliteringsfall som
varit aktuella hos arbetsgivaren utan risk for att arbetstagaren det handlar om ska kunna
identifieras, dels for att fa sd transparenta svar som mojligt kring rehabiliteringsansvaret och
kontakten med Forsdkringskassan. Detta har vi tydligt framfort till vara intervjupersoner
genom att bifoga ett informationsblad innan intervjun genomfordes. I detta informationsblad
framgér det hur informationen som delges kommer att hanteras konfidentiellt.?” Innan intervjun
startades fick varje informant dven skriva under en samtyckesblankett, som gav oss som

respondenter samtycke att analysera och publicera informationen i denna uppsats.*®

1.3 Avgransningar

Denna uppsats dmnar att beskriva relationen mellan arbetsgivarens rehabiliteringsansvar och
den rehabiliteringskedja som Forsdkringskassan utgér ifrdn vid beddmning av arbetsformaga
och ritt till sjukpenning. Regler om sjukpenning och rehabiliteringsatgirder finns dels i lag®,
dels i manga kollektivavtal.*® 1 rittsutredningen utgdr vi endast frin de lagstadgade

bestimmelserna och bortser dirmed fran mojliga tilligg som gér att finna i vissa kollektivavtal.

I redogorelsen av rehabiliteringskedjan utgar vi endast frn arbetstagare med en tillsvidare-
eller visstidsanstillning. Vi bortser med andra ord fran de arbetstagare med en
behovsanstillning som beskrivs 1 27 kap. 16 a § SFB och de bestimmelser av sjukpenning som
ror denna arbetsgrupp i 49 b - 49 e §§ samma kapitel.*! Vi har dven valt att inte g4 in pa de

specialbestimmelser om uppskjuten sjukvérd till f6ljd av covid-19 som finns i 49 a §.4?

36 Ritchie, J., Lewis, J., McNaughton Nicholls, C. & Ormston, R. (red.) (2014). Qualitative research practice: a
guide for social science students and researchers, s. 97.

37 Se bilaga 3: Informationsblad.

38 Se bilaga 2: Samtyckesblankett.

39 Se exempelvis AML, SFB och SjLL.

40 Arbetsgivarverket (himtad 2022-11-17) Sjukskrivning och arbetslivsinriktad rehabilitering.
[https://www.arbetsgivarverket.se/ledare-i-staten/arbetsgivarguiden/rehabilitering/].

41 Prop. 2021/22:1, s. 8-11.

42 Prop. 2021/22:1, s. 3.
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Gillande fragan om uppsédgning vid sjukdomsfall och fullgjort rehabiliteringsansvar bendmner
och utgar vi fran begreppet “sakliga skil” i enlighet med 7 § LAS. Detta begrepp introducerades
i juni 2022 och bérjade tillimpas i oktober samma &r.*> Med tanke p4 dess korta tillimpningstid
har det i skrivande stund inte hunnit avgdras prejudicerande fall géllande sjukdomsgrundand
uppsigning som utgér fran denna formulering. P& grund av det redogér vi 1 denna uppsats fran
praxis kring uppségning i enlighet med den tidigare formuleringen “saklig grund”**, dven fast

vi skriver “sakliga skal”.

2. Rehabiliteringskedjan

Detta avsnitt kommer att behandla de regler som Forsdkringskassan foljer vid bedomning av
arbetsformagan och huruvida sjukpenning ar berédttigad - den sé kallade rehabiliteringskedjan.
Forst kommer vi dock att g& igenom allmédnna bestimmelser om sjukpenning, vem som dr

sjukpenningforsékrad och hur begreppen sjukdom respektive arbetsformdga ska tolkas.

2.1 Allménna bestimmelser om sjukpenning

Sjukpenning dr den erséttning som Forsdkringskassan betalar ut till en forsédkrad individ vars
sjukdom nedsitter dennes arbetsformaga med minst en fjirdedel.*> Sjukpenningen baseras pé
vad den forsdkrade antas ha for arlig inkomst genom antingen anstillning eller via annat
forvirvsarbete, detta kallas for den sjukpenninggrundande inkomsten (SGI).*® Aven inkomster
i form av exempelvis dricks eller ackordsersdttning utdver den garanterade anstéillningslonen
riknas in i berdkningen av SGIL.*’ Sjukpenningen betalas antingen ut pa normal- eller

fortsdttningsnivé beroende pé hur linge den forsikrade varit sjukskriven.*®

2.2 Vem ér sjukpenningforsdkrad?

Enligt 4 kap. 2-3 §§ SFB ér socialforsdkringen 1 Sverige indelad i tre olika forsékringsgrenar:
1) formaner som grundas pd bosdttning i Sverige (bosdttningsbaserade férmdner), 2) formdner

som grundas pd arbete i Sverige (arbetsbaserade formaner), och 3) formaner som grundas pd

43 Prop. 2021/22:176, 5.19.

4 Prop. 1981/82:71, s. 3.

4527 kap. 2 § 1 st. SFB.

4625 kap. 2 § SFB.

47 Forsikringskassans Vigledning (2004:5) Version 16. Sjukpenninggrundande inkomst och drsarbetstid, s. 60.
48 Se 27 kap. 19, 27 §§ SFB.
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andra omstéindigheter dn bosittning eller arbete i Sverige (Ovriga formdner).* Utifran 6 kap.
6 § punkt 3 SFB kan det utldsas att sjukpenning klassas som en arbetsbaserad forman. Vad
detta innebdr &r att individens réttighet till sjukpenning baseras pa utfort eller planerat arbete 1
Sverige, snarare in exempelvis medborgarskap.>® For att en forsikrad individ ska ha riltt till
sjukpenning behover dock tva rekvisit uppfyllas. For det forsta ska den forsidkrade ha nedsatt
arbetsformaga, for det andra ska detta vara till f6ljd av sjukdom.’! Detta innebir att sjukdom
som ej orsakar nedsatt arbetsformaga inte ger upphov till sjukpenning. Detsamma géller vid
nedsatt arbetsformiga som inte &r en foljd av sjukdom, som inte heller ger ritt till

sjukpenning.>

2.2.1 Sjukdomsbegreppet

Det finns ingen exakt begreppsdefinition nédr det kommer till termen “sjukdom” i
socialforsdkringsbalken. Den ndrmaste preciseringen finner vi i 27 kap. 2 § andra stycket dér
sjukdom “likstdlls ett tillstand av nedsatt arbetsformdga som orsakats av sjukdom for vilken
det ldmnats sjukpenning, om tillstandet fortfarande kvarstdar efter det att sjukdomen
upphort”>® Det finns ytterligare avgrinsningar i 27 kap. 3 § som beskriver hur
arbetsmarknadsmaéssiga, ekonomiska, sociala och liknande forhallanden ska bortses frén vid

bedémning av sjukdom.’*

Regeringen har 1 prop. 1994/95:147 wvalt att ldmna
sjukdomsbegreppet odefinierat.> Detta rekommenderade socialvdrdskommittén redan pa
1940-talet ndr de kom med det, dn idag, vigledande utlatandet att “sjukdom torde kunna
betecknas varje onormalt kropps- eller sjdlstillstand, vilket inte sammanhdnger med den
normala livsprocessen”.>° Syftet med denna 6ppna definitionsbeskrivning #r att 1ata begreppet
utvecklas till foljd av praxis och genom stdndigt pagaende rattsliga diskussioner. Detta skulle
ge utrymme for skilighetsbedomningar.’’ Dérfor anses idag sjukdomsbegreppet vara

utvidgat.’® Forsikringskassan ger foljande exempel p4 situationer som i praxis har kommit att

49 4 kap. 2 § SFB.

%028 a kap. 3-7 §§ SFB beskriver ritten till sjukpenning i sirskilda fall som en bosittningsbaserad forman.
Detta kommer ej att behandlas i denna uppsats.

5127 kap. 2 § SFB.

52 Ryberg-Welander, L (2018) Socialforsikringsritt: om ersdttning vid sjukdom, s. 116.

5327 kap. 2 § andra stycket SFB.

54 Ryberg-Welander, L (2018) Socialforsdkringsrdtt: om ersdttning vid sjukdom, s. 118.

55 Prop. 1994/95:147, s. 20.

% SOU 1944:15, s. 162 och Kommittédirektiv 2008:11, s. 5.

57 Forsikringskassans Vigledning 2015:1 Version 16. Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersittning.
58 Prop. 1994/95:147, s. 20.
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definieras som sjukdomsfall: komplikationer vid graviditet, tillstind 1 samband med

operationer, infertilitet, samt sorg, stress och trotthet.>

Utover sjukdomsbegreppet ndmns dven termen allvarlig sjukdom 1 27 kap. 23 § SFB. Enligt
propositionen som introducerade detta uttryck syftar det pa sjukdomssituationer som uppges
vara sérskilt allvarliga, exempelvis tumdrsjukdomar, neurologiska sjukdomar som ALS och i

fall av viintan p4 transplantation av livsviktigt organ.*

2.2.2 Arbetsformégebegreppet

Nedsatt arbetsforméga dr som ndmnt i1 kapitel 2.2 det andra rekvisitet for att en forsdkrad
individ ska ha ritt till sjukpenning. Likt sjukdomsbegreppet ar definitionen av arbetsformaga
inte angivet i1 socialforsékringsbalken. 1 stéllet tillsattes en utredning ar 2008 betecknad

1 T glutbetdnkandet resoneras

Arbetsformdgeutredningen med syfte att bland annat utreda detta.
det om hur formdgan att arbeta &r relativ till hur arbetet dr utformat. Arbete kommer i diverse
skepnader med olika krav pé fysiska och psykiska attribut. I teorin kan varje person, med
undantag frin den som #ir medvetslos, utfora nidgon form av arbete.’? Med bakgrund i detta
méste déarfor arbetsformégan matas i relation till vilka uppgifter ska utféras. I SOU 2009:89
beskrivs begreppet diarfor som “relationellt”. De beskriver att det arbete som den forsidkrade
ska utféora maste specificeras 1 form av konkreta arbetsuppgifter och under vilka
omstdndigheter samt 1 vilken miljé det kommer att ske for att kunna definiera arbetsformégan
som kriivs i det enskilda fallet.> I HFD 2018 ref. 51 I och II behandlas liknande fragor,
déribland arbetsformagan i relation till “normalt forekommande arbeten pa arbetsmarknaden”.
Domstolen kom fram till att arbetsformagan ska bedomas utifrén den forsikrades sjukdom och
hur detta forhindrar arbetsformégan. Nér sjukdomens konsekvenser ar fastslagen ska en

vérdering av arbetstagarens efterfoljande arbetsformaga goras for att utreda om den ar fullgod

for att utfora det arbetet som formagan stills i relation mot.**

%9 Forsdkringskassans Vigledning (2015:1) Version 16. Sjukpenning, rehabilitering och
rehabiliteringsersdttning, s. 28.

80 prop. 2007/08:136, s. 81.

61 Kommitttédirektiv 2008:11, se dven dir. 2009:33.

62 SOU 2009:89, s. 106.

63 SOU 2009:89, s. 107.

64 HED mal nr 607-17, dom 2018-06-23, nr. HED 2018 ref. 51.
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2.3 Bedomning av arbetsforméigan enligt 27 kap. 46-49 §§ SFB

Naér en forsdkrad individ har forsatts i ett saidant sjukdomstillstind som beskrivs 1 kapitel 2.2.1
ar det Forsdkringskassans uppgift att bedoma huruvida dennes arbetsformaga ska anses nedsatt,
och ddrmed dven om sjukpenning ska betalas ut. Bedomningen sker i en steg-for-steg-modell
dér arbetsformégan stills i relation till olika arbetssituationer efter 90-, 180- respektive 365-
dagars sjukskrivning. Efter varje tidpunkt provas arbetsférmagan mot successivt mer
omfattande delar av arbetsmarknaden. Med andra ord blir ocksd kraven for att anses
arbetsoformdgen hardare for varje provning.®® Detta regleras i 27 kap. 46-49 §§ SFB och ir

bendmnt rehabiliteringskedjan.

2.3.1 Bedomning av arbetsformaga och ritt till sjukpenning: Dag 1-90

Beddmningen av den forsédkrades arbetsformaga och ritten till sjukpenningersittning provas i
borjan av sjukskrivningsperioden endast gentemot dennes ordinarie arbetsuppgifter eller dylikt
arbete som kan anses passande och tillfélligt har erbjudits av arbetsgivaren enligt 27 kap. 46 §

SFB. Det ir dock inget krav fran arbetsgivarens sida att erbjuda annat tillfélligt arbete.®

Virt att notera dr ddremot att sjukpenning fran Forsdkringskassan endast betalas ut fran den
15:e sjukforsdkringsdagen - de foregdende 14 dagarna bestar av en sjukloneperiod dér

arbetsgivaren ir skyldig att utbetala sjuklén.®’

2.3.2 Bedomning av arbetsformaga och ritt till sjukpenning: Dag 91-180

27 kap. 47 § SFB beskriver hur Forsdkringskassan efter 90 dagars sjukskrivning vidgar sin syn
pa vad nedsatt arbetsforméga innebédr. Nu provas arbetsformagan dven mot andra jobb hos
arbetsgivaren, det vill sdga arbetsformagan efter en omplacering. Anser de att arbetsformégan
ar tillrackligt god for att kunna utfora annat arbete hos arbetsgivaren dras rétten till sjukpenning
in. D4 anses den forsikrade ha tillricklig arbetsformaga.®® Forsikringskassan kan dock inte kan

tvinga arbetsgivaren att erbjuda den forsikrade nagot annat arbete. Aven om det finns annat

85 prop. 2008/09:200, s. 90.
% Prop. 2007/08:136, s. 61.
677 § Lag (1991:1047) om sjuklon.
68 Prop. 2007/08:136, s. 61.
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arbete som den forsédkrade arbetstagaren kan beredas pé arbetsplatsen madste inte arbetsgivaren

erbjuda denne den positionen. Da fortgér sjukpenningen.®’

Om det under den hér perioden finns en risk for att den forsidkrade arbetstagaren inte kommer
kunna aterga till annat arbete hos arbetsgivaren efter 180 dagar foreligger det en mgjlighet for
den forsdkrade arbetstagaren att soka nytt forvirvsarbete via arbetsformedlingen. Denna

mdjlighet ges utan att ritten till sjukpenning ifragasitts av Forsikringskassan.”

2.3.3 Bedomning av arbetsforméga och ritt till sjukpenning: Dag 181-364

I samband med att dag 180 av sjukskrivningsperioden passerar sé skdrper Forsdkringskassan
kraven for utbetald sjukpenning ytterligare enligt 27 kap. 48 § SFB. Nu bedoms arbetsférmagan
mot forvérvsarbete 1 en sadan angiven yrkesgrupp som innehaller arbeten som &r normalt

forekommande pé arbetsmarknaden, eller annat limpligt arbete for hen.”!

Termen “forvérvsarbete 1 sadan angiven yrkesgrupp som dr normalt forekommande pa
arbetsmarknaden” introducerades i1 april 2021 i1 samband med propositionen Angiven
yrkesgrupp — dtgdrder for en begriplig sjukforsikring.”* Syftet var att konkretisera
beddmningen av begreppet “normalt forekommande arbete pa arbetsmarknaden”, ndgot som
forvaltningsritten 1 Malmo onskade redan 2011 1 ett remissutlatande vid inférande av

t.”> Regeringen konstaterar i propositionen till den nya formuleringen att manga

begreppe
aktorer under dren, déribland hélso- och sjukvarden, har framfort att det har varit komplicerat
att forstd hur Forsdkringskassan gor arbetsformagebedomningen efter dag 180 i
rehabiliteringskedjan.”* Mot bakgrund av detta infordes begreppet “yrkesgrupp ” i 27 kap. 48 §
for att underlétta och géra beddmningen mer forutsdgbar. Regeringen fortsétter att beskriva
termen “yrkesgrupp” som en strikt teoretisk konstruktion dér arbeten med likartade uppgifter,

och didrmed édven likartade aktivitetskrav ur ett medicinskt hinseende, buntas ihop - ndgot som

69 Westregard, A (2010) Sjukpenningregler i ett arbetsrittsligt perspektiv. Ahlberg, K. (red.) Véiinbok till Ronnie
Eklund, s. 629.

70 Arbetsgivarverket (himtad 2022-11-02) Rehabiliteringskedjan. [www.arbetsgivarverket.se/ledare-i-
staten/arbetsgivarguiden/rehabilitering/rehabiliteringskedjan/].

™ Prop. 2020/21:171.

2 Prop. 2020/21:171.

3 Prop. 2011/12:113, s. 13.

4 Prop. 2020/21:171, s. 10.
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bor vara behjilpligt nir Forsikringskassan ska gora sin bedomning av arbetsforméigan.’ Vilka

grupper som hor ihop regleras inte i lag, det ir i stillet Forsikringskassans uppgift att avgora.’®

Finns det emellertid 6vervigande skdl som talar for att den forsdkrade kommer att kunna atergé
till det arbete som avses 1 27 kap. 46-47 §§ SFB - det vill sdga sitt ordinarie eller annat arbete
hos sin arbetsgivare - fore dag 365 av sin sjukskrivning skall beddmningen skjutas upp och

t.”7 Overviigande skil innebir att

sjukpenningersittningen utbetalas fram tills annat &r besluta
sannolikheten dverstiger 50 procent.”® Exempel pa dverviigande skil som anges i propositionen
ar ett lakarintyg med bedomningen att den forsédkrade kan forvintas aterga i1 arbete senast dag
365 1 sjukskrivningen eller att det pagér en upptrappning av arbetstiden med maélet att den

forsikrade ska aterga i arbete i samma omfattning som fore sjukperioden senast dag 365.”

Ett annat undantagsfall for att skjuta upp bedémningen mot hela arbetsmarknaden dr om det
finns sdrskilda skdl som talar for att den forsédkrade kommer kunna aterg till det arbete som
avsesi27 kap. 46-47 §§ SFB fore den tidpunkt d4 hen varit sjukskriven i 550 dagar.®® Villkoren
vid sérskilda skél anses mer strikta dn vid 6vervéigande skl och kriver att stor sannolikhet talar
for att det ska ske. Planen for atergéng i arbete maste vara konkret och tydlig. Enligt forarbetena
som introducerade begreppet kan det exempelvis finnas sirskilda skél i samband med att en
vil beprovad operation, som med stor sannolikhet leder till att arbetsformégan aterstills, ska
genomforas (eller redan har genomforts). Sirskilda skél kan dven foreligga om det med
“utgangspunkt fran de forsdkringsmedicinska beslutsstod som Socialstyrelsen har utarbetat

kan forvintas att den forsikrade kan dtergd i arbete hos arbetsgivaren inom viss tid”.%!

Det tredje och sista undantaget som finns 1 27 kap. 48 § SFB 4r om det kan anses oskdligt att
bedoma den forsidkrade utifran hela arbetsmarknaden. Oskilighetsundantaget ar det striktaste
av de tre ndmnda och handlar huvudsakligen om situationer betridffande allvarliga sjukdomar.

Fem exempel pé sddana situationer som tas upp i forarbetena ér fall av 1) successiv forsdmring,

S Prop. 2020/21:171, 5. 11.

78 Prop. 2020/21:171, s. 15.

7 Prop. 2020/21:78.

8 Se Mannelqvist, Socialforsikringsbalken (2010:110) 27 kap. 48 §, Lexino 2022-11-02 (JUNO).
7 Prop. 2020/21:78, s. 16.

80 Se SFS 2021:1243, Bet. 2021/22:SfU1, rskr. 2021/22:116.

81 Prop. 2007/08:136, s. 68.
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2) endast tillfdllig forbattring, 3) medicinsk behandling for allvarlig sjukdom, 4) ldngvarig

rehabilitering och 5) progressiv sjukdom.%?

2.3.3.1 Krav pé konkreta och objektiva medicinska fynd vid utmattningssyndrom efter
180 dagar?

I november 2022 kom HFD med en prejudicerande dom géllande beddmningen av
arbetsformégan mot hela arbetsmarknaden efter 180 dagar.®* Fallet behandlar en kvinna som
har blivit sjukskriven till foljd av utmattningssyndrom. Efter dag 180 nekades hon fortsatt
sjukpenning fran Forsdkringskassan da hennes sjukintyg i stor grad endast utgick frdn hennes
egen utsaga och noteringar - med en tydlig avsaknad av objektiva fynd fran ldkaren.
Forvaltningsritten démde som forsta instans i kvinnans favor®®, medan kammarritten i
overklagandet gav Forsdkringskassan ritt®. Fokuset i HFD 1ag frimst p4 huruvida objektiva
och konkreta medicinska fynd &r nodvéndiga for att berdttiga utbetald sjukpenning, eller om
den forsdkrades egna observationer ska anses vara tillrdcklig grund. HFD:s slutsats blev att det
senare — den forsdkrades egen utsaga ar tillrdcklig bevisning i fall av utmattningssyndrom.
Denna dom har kritiserats for att ge den forsdkrade mandat att bestimma sjalv om hen &r for

sjuk for att arbeta eller inte.3°

2.3.4 Bedomning av arbetsforméga och ritt till sjukpenning: Efter dag 365

127 kap. 49 § SFB beskrivs det hur arbetsférmagan och rétten till sjukpenning efter 365 dagars
sjukskrivning bedoms pa likadant sdtt som 1 48 § samma kapitel, alltsa mot hela
arbetsmarknaden utifrdn angiven yrkesgrupp. Den enda skillnaden &r att det inte ldngre &r
mojligt att gora gillande att Overvdgande skil foreligger dd det undantaget endast &r

applicerbart fram till den forsikrade varit sjukskriven i 365 dagar.®’

Efter att den forsdkrade varit sjukskriven i 550 dagar ar det inte heller langre mdjligt att hdvda
sarskilda skal for att skjuta upp bedémningen. Sévida sjukdomen inte bedéms vara underlag

for oskélighet s& kommer den forsdkrade senast vid detta tillfdlle att fa sin arbetsformaga

82 Bet. 2009/10:SfU13 s. 8 f. och prop. 2020/21:78, s. 8 f.

8 HFD dom den 16 november 2022 i mél nr 5070-21 och 5071-21.

84 Fsrvaltningsratten i Harndsands dom den 12 maj 2020 i mél nr 5701-18 och 1256-19.

85 Kammarritten i Sundsvalls dom den 23 juni 2021 i mal nr 1349-20 och 1350-20.

8 Kjosller, H. (24-11-2022) Grattis - nu bestimmer du sjilv om du ir sjuk eller inte. Dagens Nyheter, s. 4.
87 Prop. 2020/21:171.
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provad mot forvérvsarbete 1 en sddan angiven yrkesgrupp som innehéller arbeten som é&r

normalt férekommande p4 arbetsmarknaden, eller annat limpligt arbete for hen.3®

2.4 Sammanfattning av rehabiliteringskedjan

Sammanfattningsvis &r rehabiliteringskedjan den bedomningsmodell som Forsdkringskassan
anvinder vid provning av arbetsformdga och rétten till sjukpenning. Huvudregeln &r att
arbetsformagan bedoms 1) under det forsta kvartalet av sjukskrivning mot den forsdkrades
ordinarie, eller snarlika, arbetsuppgifter, 2) under det andra kvartalet av sjukskrivning i relation
till andra arbeten hos arbetsgivaren, 3) fr.o.m. det tredje kvartalet av sjukskrivning gentemot

allt annat arbete pa arbetsmarknaden inom angiven yrkesgrupp.

Déremot finns det inga regler utan undantag. Undantagen 1 detta fall framkommer primart
géllande beddmningen under det tredje och fjarde kvartalet. Bedomningen kan da skjutas upp
om det finns 1) overvigande skil som talar for att den forsidkrade ska aterga i arbete inom 365
dagar fran forsta sjukskrivningstillfallet, 2) sdrskilda skél som pekar pé att den forsidkrade ska
atergd 1 arbete inom 550 dagar fran forsta sjukskrivningstillfillet, eller 3) om det annars kan
anses oskiligt att gora en sddan bedomning. For att den forsdkrades arbetsforméga inte ska
beddmas i relation till samtliga arbeten pd arbetsmarknaden inom angiven yrkesgrupp efter 550

dagars sjukskrivning krivs det dirmed att det ska vara oskiligt.”

3. Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar

Detta kapitel utreder vad arbetsgivarens rehabiliteringsansvar innebér. Utredningen utgar frén
de lagrum som behandlar kraven pa arbetsanpassning och rehabiliteringsatgarder 1 AML, SFB

och LAS. I kapitlet redovisas dven for nér rehabiliteringsansvaret anses vara uppfyllt och
fullbordat.

88 Se SFS 2021:1243, Bet. 2021/22:SfU1, rskr. 2021/22:116.
8927 kap. 46-49 §§ SFB.
9027 kap. 46-49 §§ SFB.
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3.1 Rehabiliteringsansvar enligt Arbetsmiljolagen

Utifrén det tredje stycket 1 3 kap. 2 a § AML beskrivs arbetsgivarens skyldighet att ha en
utbredd och organiserad arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet.”! Kopplat till detta
sdger 6 kap. 9 § att skyddskommittén hos arbetsgivaren ska vara med, delta och behandla det
organiserade ansvaret ndmn i paragrafen ovan. Denna verksamhet ska omfatta samtliga
arbetstagare hos arbetsgivaren. Det &r ett aktivt arbete som grundar sig 1 arbetsgivarens
skyldighet att vara i1 stindig kontakt med arbetstagare for att kunna uppticka behovet av
arbetsanpassning. Detta kan ske genom méten eller en kontinuerlig dialog med arbetstagarna.”?
Kravet innebér ocksa att arbetsgivaren ska uppritthalla rutiner for hur informationen géllande
arbetsanpassning ska formedlas pa arbetsplatsen. Rutinerna ska i sin tur klargoras for alla

medarbetare och tydligt uttrycka vem som ar ansvarig for att upplysa om arbetsanpassningen

och vad mottagarens ansvar dr. Finns det fler &n tio arbetstagare ska dessa rutiner dokumenteras

skriftligt.”

Den organiserade arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamheten ska dven samordnas
med ett systematiskt arbetsmiljoarbete fran arbetsgivarens sida. Vad som menas med
systematiskt arbetsmiljoarbete dr arbetsgivarens ansvar att “undersoka, genomfora och folja
upp verksamheten pd ett sddant sdtt att ohdlsa och olycksfall i arbetet forebyggs och en
tillfredsstillande arbetsmiljié uppnds”.** Detta innebir att arbetsgivaren och de chefer som
ansvaret har delegerats till forvintas ha kunskap om hur ohélsosam arbetsbelastning och
kriankande sdrbehandling forebyggs och hanteras. Arbetsgivaren ska dessutom se till att det

finns forutsittningar for att omsitta dessa kunskaper i praktiken.”

3.1.1 Arbetsanpassnings- och rehabiliteringsbegreppet

Arbetsmiljolagen innehéller ingen exakt definition av vad arbetsanpassning innebidr, men i
forarbetena beskrivs det som foridndringar i arbetsmiljon.”® 1 2 kap. 1 § fastslas det att
arbetsforhallandena ska anpassas till médnniskors olika forutsittningar i fysiskt och psykiskt

avseende. Fortsdttningsvis konstateras det i 3 kap. 3 § att arbetsgivaren genom

91 Prop. 1990/91:140, s. 49 och AFS 2020:5, 4 §.
92 AFS 2020:5. 4 §.

93 AFS 2020:5. 58.

9 AFS 2001:1,2 §.

9 AFS 2015:4, 6 §.

9% Prop. 1990/91:140, s. 46.
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arbetsanpassning eller dylik atgird ska beakta arbetstagarens individuella forutsittningar for

arbetet. Aven vid planering av arbetet ska ménniskors olika premisser tas hinsyn till.%’

Arbetsmiljoverket definierar arbetsanpassning som en “individuell dtgdrd i den fysiska,
organisatoriska och sociala arbetsmiljon som syftar till att en arbetstagare, med nedsatt
formdga att utfora sitt vanliga arbete, kan fortsdtta arbeta, eller dtergd i arbetet. Den anvdnds
som en forebyggande dtgdrd for att undvika ohdlsa och sjukfranvaro, samt vid dtergang i
arbete efter sjukfrdnvaro. Arbetsanpassning kan vara tidsbegrinsad eller varaktig”.”®
Anpassningar 1 den fysiska arbetsmiljon, informationsinsatser, arbetstrdning, och
arbetsprovning dr ageranden och tillvigagangssitt som blir relevanta for att utfora en fullgjord
arbetsanpassning.” Aven tekniska atgirder eller inforskaffandet av sirskild utrustning med
avsikt att dimpa arbetsbelastningen for individen kan komma i frdga. Arbetsanpassning kan
konkret innefatta flertal dtgdrder sd som flexibla arbetstider, anpassade arbetsuppgifter,
specifik arbetsutrustning eller en omfdrdelning av arbetsuppgifter.!”” Den berdrda
arbetstagaren ska ha mdjlighet att delta i utredningen, utformningen och uppf6ljningen av

arbetsanpassningen.'%!

Aven rehabilitering saknar definition i arbetsmiljolagen. I forarbetena beskrivs termen som
yrkesinriktade rehabiliteringsinsatser.!?? Arbetsgivarens ansvar konstateras vara att limpligt
organisera rehabiliteringen vilket innebdr att vidta atgdrder som arbetsprévningar,
arbetstraning, utbildning och omplacering - forutsatt att det kan genomf6ras 1 anslutning till
verksamheten.'?® Likvil blir &ven den sociala aspekten en viktig del for att individen ska kunna
beredas med fortsatt arbete. Arbetskamraternas stod och den gemenskap som finns pa en
arbetsplats har stor inverkan for att individen ska kunna &tergd i arbete hos arbetsgivaren.!*

Syftet med rehabiliteringséatgarder ar att ge mojlighet till individer kunna &tervinda till arbetet

97 3 kap. 3 § andra stycket AML.
9% AFS 2020:5, 3.

9 Prop. 2006/07:59, s.16.

100 AFS 2020:5, 6§ allminna rad.
10T AFS 2020:5, 7§.

192 Prop. 1990/91:140, s. 46.

193 Prop. 1990/91:140, s 50.

104 Prop. 1990/91:140, 5.42.

22



eller ett i dvrigt aktivt liv.'% For att nd detta indamal ska arbetsgivaren och arbetstagaren

samarbeta enligt 6 kap. 1 § AML.!%

3.1.2 Foretagshilsovarden

Enligt 3 kap. 2 ¢ § AML ska arbetsgivaren ansvara for att den foretagshilsovard som
arbetsforhallandena kraver finns att tillgd pa arbetsplatsen. Foretagshilsovarden dr en central
aktor 1 rehabiliteringsinsatser och en viktig resurs for att arbetstagare med nedsatt
arbetsformaga ska kunna aterga till arbetet.!’” Foretagshilsovarden definieras som “en
oberoende expertresurs inom omrddena arbetsmilio och rehabilitering”.'®® Definitionen
dmnar inte att begrinsa arbetet som fOretagshdlsovarden ska utfora, syftet dr snarare att
tydliggdéra de insatser och forebyggande arbete som foretagshilsovirden ansvarar for.!%
Uppgifterna utgar fran att arbetsmiljélagen och Arbetsmiljoverkets kompletterande foreskrifter
ska uppratthallas, dér foretagshilsovirdens kompetens ska vara baserad pa medicin, teknik,
beteendevetenskap, rehabiliteringsmetodik och arbetsorganisation.!'” Foér att ansvaret och
uppgifterna ska uppfyllas krivs att foretagshédlsovarden dr en extern oberoende resurs. Alla
parter ska ha mojlighet att utnyttja foretagshilsovarden, arbetsgivare likvdl som arbetstagare,
dirav tydliggorandet av “extern oberoende resurs”.!'! Foretagshilsovirden kan antingen
anlitas utifrdn eller organiseras péd arbetsplatsen som en sjdlvstindig del. For att kunna
organiseras som en del av foretaget forutsétts det ddaremot att det fortfarande ska vara en

partsneutral aktor. '!2

3.2 Rehabiliteringsansvar enligt Socialforsdkringsbalken

I socialforsdkringsbalken hanteras arbetsgivarens rehabiliteringsansvar i kapitel 30. I 3 §

konstateras det att rehabiliteringsatgérderna ska planeras i samrdd med arbetstagaren och utga

fran hens personliga premisser.'!?

195 prop. 1990/91:140, s. 29.

106 Se dven arbetstagarens ansvar i rehabiliteringsinsatser i 30 kap. 7 § SFB.
197 Prop. 2007/08:1, s.30.

108 AML 3 kap. 28§.

199 Prop.1998/99:120, s.20.

10 Prop.1998/99:120, s.21.

"1 Prop.1998/99:120, s.21.

"2 Ericson, B (2019) Arbetsmiljélagen, s.100.

13 Prop. 2008/09:200, s. 97.
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En grundldaggande del av arbetsgivarens rehabiliteringsansvar enligt SFB dr dennes skyldighet
att uppritta rehabiliteringsplaner och -rutiner. Detta dr ett sétt att jobba preventivt for att
underlatta i fall av arbetsnedsittning till f61jd av sjukdom. Nar arbetsgivaren blir medveten om
behovet av en rehabiliteringsinsats ska det skyndsamt utredas, tas stdllning och antas en plan
for hur arbetsanpassningen ska utformas.!'* Regler kring rehabiliteringsplaner uttrycks bland
annat 1 30 kap. 6 § SFB. Hér framgér det att om en arbetstagares arbetsformaga, pa grund av
sjukdom, kan antas vara nedsatt under minst 60 dagar sa dr arbetsgivaren skyldig att uppritta
en plan for atergang i arbete. Denna plan ska senast utrittas inom 30 dagar efter forsta
franvarodagen.!'> Skulle sjukdomen, som orsakar arbetsformagenedsittningen, vara si pass
allvarlig att arbetstagaren inte forvintas aterga i arbete 6ver huvud taget behdver dédremot inte
en sidan plan upprittas. Fordndras den situationen ska rehabiliteringsplanen dock genast
forfattas.!'® Arbetstagaren forvintas enligt 30 kap. 7 § att limna Sver den information som
behovs for att gora en ordentlig och vilgrundad rehabiliteringsplan till arbetsgivaren, samt att
aktivt delta efter bista forméga i de rehabiliteringsinsatser som det beslutas om.!'” I samma
skede som den plan beskriven ovan utrdttas ska &dven Forsdkringskassan underrittas om

situationen, sd att myndigheten sa snart som méjligt kan kartligga rehabiliteringsprocessen.!'®

3.3 Rehabiliteringsansvar enligt Lagen om anstillningsskydd

Sjukdom innebdr som huvudregel inte sakliga skdl for uppsdgning enligt 7 § LAS.
Arbetsdomstolen har flertalet génger bekriftat detta genom att déma enligt denna princip.'"”
Vissa menar att den sjukskrivne dirmed kan anses ha ett forstirkt anstéillningsskydd.'*® Den
del av LAS som framst kopplas till arbetsgivarens rehabiliteringsansvar dr omplacering enligt
7 § andra stycket. Omplacering dr aktuellt 1 tva olika situationer: dels den sa kallade

omplaceringsskyldigheten som maste uppfyllas for att det ska finnas sakliga skdl for en

14 AFS 2020:5. 6§ p 1.

M5 Prop. 2017/18:1 utgiftsomrade 10, s. 15.

118 Se Jansson, Socialférsikringsbalken (2010:110), 30 kap. 6 §, Karnov (JUNO) (besokt 2022-11-08).
"7 Prop. 2008/09:200, s. 97.

18 Prop. 2008/09:200, 5.97.

19 Se exempelvis AD 2014 nr 82, AD 2014 nr 41, AD 2013 nr 65.

120 5 exempelvis Sveriges Kommuner och Regioner (2021-03-18) Rehabiliteringsansvar.

[https://skr.se/skr/arbetsgivarekollektivavtal/arbetsrattlagar/rehabiliteringansvar.128.html] hdmtad 2022-11-29,
och Iseskog, T. (2019) Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar, s. 82.
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uppsigning'?!, dels omplaceringsrdtten som #r aktuell di arbetsgivaren, med avstamp i
ppsagning D g g p

arbetsledningsritten, viljer att omplacera medarbetare pa eget bevag.'??

Vid sjukdom har arbetsgivaren, som en del av dennes rehabiliteringsansvar, en langtgdende
skyldighet att utféra omplaceringsutredningar for att anpassa arbetsuppgifterna utifrén
arbetstagarens nedsdttning av arbetsformagan. Omplaceringen ska primirt ske inom den
anstillningsform som arbetaren tidigare haft. Ar detta inte mojligt ska arbetsgivaren dven prova
mot andra typer av tillgéngliga jobb, dven pa andra driftsenheter. Vid omplacering ar det viktigt
att arbetstagaren har tillriickliga kvalifikationer for det arbete som hen omplaceras till.!?* Fran
prejudicerande fall gar det att utldsa att arbetsgivaren inte kan anses ha uppfyllt sin
rehabiliteringsskyldighet om den forst inte fullgjort sin omplaceringsutredning mycket
noggrant.'>* Detta innebdr dock inte att arbetsgivaren #r skyldig att genomfdra
verksamhetsfordandringar for att mojliggéra en omplacering. En omplaceringsutredning

behdver endast ske inom befintlig verksamhet.!?>

Virt att ndmna &r att omplacering, som en del av en rehabiliteringsinsats, inte far resultera i ett
skevt fordelat arbete for de andra arbetstagarna. Vad det innebar dr exempelvis att arbetsgivaren
inte kan ge den arbetsnedsatte medarbetaren endast de littare arbetsuppgifterna om det medfor

att dennes kollegor enbart fir tungt arbete dé detta kan bli en arbetsmiljorisk for dem.!?®

3.4 Niér ar arbetsgivarens rehabiliteringsansvar uppfyllt?

Arbetsgivaren har som konstaterat ovan ett vidstrackt rehabiliteringsansvar. Generellt anses
rehabiliteringsarbetet vara uppfyllt nédr arbetstagaren har atergatt 1 arbete. Enligt
Arbetsgivarverket forvintas ddremot arbetsgivaren att kontinuerligt folja upp att atergangen
gér som planerat.'?” Forsikringskassans statistik visar att vissa sjukdomar, sérskilt psykiatriska

diagnoser, har tydliga monster dér risken for aterfall i sjukskrivning sticker ut som véldigt

121 Prop. 2021/22:176, s. 19.

122 Westregard, A (2012) Arbets- och forvaltningsrittens dmsesidiga paverkan pa begreppen arbetsanpassning
och omplacering. Férvaltningsriittslig tidskrift, s. 216.

123 Prop. 1973:129, s. 121.

124 AD 1999 nr 10.

125 AD 2006 nr 83.

126 AD 1993 nr 42.

127 Arbetsgivarverket (hamtad 2022-11-17) Rehabiliteringsprocessen avslutas.
[https://www.arbetsgivarverket.se/ledare-i-staten/arbetsgivarguiden/ffr/rehabiliterande/rehabiliteringsprocessen-
avslutas/].
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stor.!?® Arbetsgivaren ska med denna uppfoljning finga upp tecken pa potentiella aterfall i si
tidigt skede som mojligt. I samtal med oss beskriver foretradaren for den statliga arbetsgivaren
att det dr denna del av rehabiliteringsarbetet som “oftast gloms bort”. Hen menade att
anledningen till det dr eftersom att “ndr arbetstagaren vil kommit tillbaka i arbete finns det

ingenting som paminner en”.'?

Det finns situationer nér rehabiliteringsansvaret kan anses uppfyllt 4&ven om den berdrda
arbetstagaren inte atergar i arbete. Kraven pd vad som &r ett uppfyllt rehabiliteringsarbete ar
situationsberoende. Dérfor gors provningar av omstidndigheterna i de enskilda fallen dar
arbetstagarens situation, samt arbetsgivarens forhallande och forutsittningar, tas i beaktning.'°
Arbetsgivarens ansvar dr begrinsat till atgérder som gor det mdjligt for medarbetaren att
atergdng 1 arbete hos just arbetsgivaren. De géller alltsd inte andra tjdnster pa

arbetsmarknaden'?!

Sjukdom #r som regel inte ett sakligt skil for uppsigning.'*? Vissa menar att sjukskrivna
arbetstagare till och med har ett forstérkt anstdllningsskydd, vilket konstaterades i kapitel 3.3.
Déremot foreligger det undantag frdn denna huvudregel nér arbetstagaren inte kan anses utfora
nagot arbete av betydelse for arbetsgivaren pa grund av en stadigvarande nedséttning. Praxis
har pédvisat att det da anses finnas sakliga skdl for uppségning och att arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar bedoms vara uppfyllt.'** Konstaterandet att arbetstagaren inte har
formaga att utfora arbete av betydelse pé grund av en stadigvarande nedsittning maste vara till
f6ljd av en noggrann rehabiliteringsutredning som arbetsgivaren utfort.!3* Beddmningen av vad
som anses vara en stadigvarande nedséttning ska vara densamma som vid provning till rétten

av sjukersittning tills vidare.'*

En annan situation dir rehabiliteringsansvaret anses vara uppfyllt & om den forsdkrade inte
accepterar den omplacering som erbjuds av arbetsgivaren eller pd andra sétt inte deltar i

rehabiliteringsarbetet — ndgot som denne forvéntas gora enligt 30 kap. 7 § SFB. En végran att

128 I.ing vig tillbaka till arbete vid sjukskrivning, Korta analyser 2017:1, ISBN: 978-91-7500-398-6.
129 Intervju med den statliga arbetsgivaren, utford 2022-11-16.

130 prop. 2006/07:59, s.16.

131 Se AD 2006 nr 57.

132 prop. 1981/82:71, s. 66.

133 Se AD 2014 nr 41, AD 1978 nr 139, AD 1979 nr 67.

134 AD 2006 nr 83.

135 AD 2010 nr 3.
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delta i1 rehabiliteringsarbetet utgor i1 sig inte sakliga skil for uppsdgning enligt 7 § LAS.
Déremot anses arbetstagaren ha forbrukat sitt forstarkta anstéllningsskydd. Dé kan det 1 stéllet
vara mojligt att siga upp denne pa grund av arbetsbrist eller arbetsvigran.!3® Har det vid denna
tidpunkt dessutom gétt 90 dagar av sjukskrivning och arbetsgivaren erbjuder ett annat jobb som
den forsdkrade avbojer, kommer Forsdkringskassan att anse att arbetsformagan inte ldngre ar

nedsatt 1 relation gentemot arbetsgivaren. Darmed kommer dven dess sjukpenning att dras in.
137

3.5 Sammanfattning av arbetsgivarens rehabiliteringsansvar

Sammanfattningsvis behandlas arbetsgivarens rehabiliteringsansvar huvudsakligen i tre olika
lagar: AML, SFB och LAS. I AML finner vi regler kring arbetsgivarens ansvar att arbeta
preventivt for att upptdcka behovet av rehabiliteringsinsatser och arbetsanpassningséatgarder
tidigt. Atgirder som kan behovas tas for att arbetstagaren ska atergd i arbete kan innebira
omplacering, utbildning eller anpassningar av arbetsuppgifter. D& AML endast dr en ramlag
finner vi kompletterande bestimmelser i relevanta foreskrifter fran arbetsmiljoverket.!*® I AML

behandlas dven foretagshilsovard och regler kring den verksamheten.

I SFB ndamns bland annat kraven pa arbetsgivaren att framstélla rehabiliteringsplaner vid behov
1 samverkan med arbetstagaren med syfte att fa denne att atergé i arbete. Denna plan ska skickas
till Forsdkringskassan inom 30 dagar fran och med att rehabiliteringsbehovet har
uppmaérksammats. Forsékringskassan behover den information for att i sin tur kunna gora en

kartldggning av rehabiliteringsprocessen.

LAS behandlar inget uttryckligt rehabiliteringsansvar, ddremot finns det bestimmelser kring
omplacering som &r en vital del av rehabiliteringsatgérderna som ska utforas. Dessutom gér av
reglerna 1 7 § om sakliga skél for uppsdgning att uttyda hur l&ngt rehabiliteringsansvaret
striacker sig. Exempel pa detta dr om arbetstagaren har en stadigvarande nedséttning och inte
kan utfora arbete av betydelse for arbetsgivaren ldngre - di anses rehabiliteringsansvaret vara

uppfyllt och sakliga skl for uppségning foreligger. Detsamma giller om arbetstagaren avbdjer

136 AD 1993 nr 96.
137 Prop. 2007/08:136, 5.12-13.
138 Se exempelvis AFS 2020:5, AFS 2015:4 och AFS 2001:1.
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en omplacering till andra arbetsuppgifter som dennes arbetsformaga é&r tillrdckliga for att

utfora.

4. Arbetsgivarens samverkan med Forsdkringskassan

gillande rehabiliteringsansvaret

I f6ljande kapitel redovisas det samspel som sker mellan Forsakringskassan och arbetsgivaren
i fall av arbetsanpassnings- och rehabiliteringsarbete. Kompletterande redogérs det dven for
vad de arbetsgivarrepresentanter som intervjuats i denna studie har f6r syn pa sin samverkan
med Forsdkringskassan nér det géller arbetsanpassning och rehabilitering. Det dr viktigt att
vara medveten om att dessa tre arbetsgivare inte kan anses vara representativa for samtliga
arbetsgivare pd hela arbetsmarknaden. Daremot ger det en inblick i hur HR-praktiker inom en
statlig-, en kommunal- respektive en privat organisation resonerar kring relationen till

Forsédkringskassan 1 detta sammanhang.

4.1 Forsdkringskassans samordningsansvar

Forsédkringskassan har det 6versiktliga samordningsansvaret i rehabiliteringsarbetet samt en
skyldighet att utova tillsyn dver de insatser som vidtas for rehabiliteringen enligt 30 kap. 8 §
SFB. Samordningsansvaret innebir att kartldgga rehabiliteringsarbetet och 6verse samtliga
aktorer som &r inblandade 1 rehabiliteringsprocessen for att uppna behovet av en effektiv
iterging i arbete.!> Av 30 kap. 10 § SFB framgér #ven att Forsikringskassan ska samarbeta
med arbetsgivaren 1 rehabiliteringsarbetet. I samma kapitel 11 § beskrivs det att
Forsikringskassan ansvarar for att detta arbete ska pabdrjas sé snart det dr mdjligt pd grund av

medicinska eller andra skal. !4

Vad begreppet “samordning” egentligen innebdr 1 praktiken &r dock otydligt i lagar och
forarbeten. Detta giller dven inom Forsdkringskassans interna styrdokument - ingen tydlig

definition finns att uttyda.'*! Ar 2018 skedde det en reform for stirkt rehabilitering.!** Enligt

139 Prop. 2006/07:59, 5.37, se dven Forsikringskassans Vigledning (2015:1) Version 16, Sjukpenning,
rehabilitering och rehabiliteringsersittning, s.174-175.

140 prop. 2006/07:59, s. 37 och Prop. 2008/09:200, s. 98.

141 Forsikringskassans PM. (2022:2) Samordning av rehabiliteringsinsatser: Hinder, goda exempel och sdtt att
starka Forsdkringskassans arbete, s. 4.

142 prop. 2017/18:1.
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det végledningsdokument som Forsdkringskassan foljde innan reformen innebar
samordningsansvaret att “[...] aktivt arbeta med att foga samman rehabiliteringsatgdrder sa
att de ldankar i varandra, loper parallellt eller pd annat sdtt bildar en vil fungerande helhet.
Detta forutsdtter att du som handldggare tillsammans med den forsdkrade gar igenom hinder
och mdjligheter och gér en plan for dtergdng i arbete/rehabiliteringsplan”.'*® Efter reformen
forflyttades ansvaret att skapa plan for atergang 1 arbete till arbetsgivaren. Denna forskjutning
av ansvar till arbetsgivaren forandrade dven Forsdkringskassans funktion. Vad myndighetens
nya roll innebar i praktiken kring ansvar av samordning blev dock otydligt. Som en foljd av
detta har Forsdkringskassans analysavdelning sjdlv uttryckt att ett fortydligande av

samordningsbegreppets innebord och vad som ingér i deras ansvar dr dnskvirt. 44

I intervjuerna utférda med de tre olika arbetsgivarna finns det en konsensus i att samordningen
frén Forsdkringskassan har fordndrats kraftigt pa senare ar. Samtliga representanter, oberoende
av varandra, menar att Forsdkringskassan tidigare har varit mer aktiv och ndrvarande i
uppréttandet av rehabiliteringsplaner och -atgédrder, men att detta inte dr fallet langre. Den
kommunala arbetsgivaren berittar att rehabiliteringsarbetet hade underléttats om samordning
skulle forekommit 1 ett tidigt skede. Deras erfarenhet dr ddremot att Forsdkringskassan oftast
blir delaktiga forst 1 ett senare stadie. Intervjupersonen tar upp avstimningsmote med ldkare
och varden som exempel pd hur en fordrdjd samordning frén Forsakringskassan kan forsvara
rehabiliteringsarbetet. Endast Forsikringskassan har mandat att kalla till avstimningsmote med
lakare och varden. Ett forsenat mdte av den karaktiren kan resultera 1 svérigheter for
arbetsgivaren att arbeta effektivt med rehabiliteringen. Samordnar Forsékringskassan inte med
lakare och arbetsgivare i ett tidigt skede sd far arbetsgivaren inte ut ndgon information om
diagnos eller dylikt pa grund av patientsekretess, menar den kommunala representanten. Detta
forsvarar rehabiliteringsarbetet. Upplevelsen fran samtliga arbetsgivarrepresentanter som
intervjuas dr att ett fordrdjt samordningsarbete fran Forsdkringskassans sida kan leda till
forlingd sjukfranvaro pa grund av ineffektivitet.!*> Det finns en genomgéende samstimmighet
att rehabiliteringsarbetet hade underlittats om Forsdkringskassan tydligare, tidigare och mer

konsekvent skulle ta sitt samordningsansvar.

143 Forsakringskassans Vigledning 2015:1 Version 16, Sjukpenning, rehabilitering och
rehabiliteringsersdttning, s. 290.

144 Forsikringskassans PM. (2022:2) Samordning av rehabiliteringsinsatser: Hinder, goda exempel och sdtt att
starka Forsdkringskassans arbete, s. 7.

145 Intervju med kommunal arbetsgivare, utford 2022-11-18.
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4.2 Uppfoljning av Forsdkringskassan

Forsédkringskassan ska genom uppfoljning genomgaende se till att en rehabiliteringsplan oljs
och forindras utefter behov enligt 30 kap. 14 § SFB. Detta kan liknas det ansvar som

arbetsgivaren har att utfora, folja upp samt revidera arbetsanpassningarna som planeras.'4®

Som tidigare konstaterat forskots ansvaret att uppritta en plan for atergang till arbete till
arbetsgivaren efter reformen ar 2018.'" Forsikringskassans ansvar dr dirmed att flja upp
dessa planer och d&tgirder frdn arbetsgivaren som har anskaffats som underlag i
handliggningen.'*® Syftet med uppfdljningen ir att handliggaren “ska veta om den forsikrade
kommer att kunna dterga i arbete som planerat och om de eventuella insatserna fungerar som
planerat eller om ndgot behéver forindras.”.'* Planen for aterging i arbete kan behova
justeras och anpassas utifrin forindringar i hilsotillstind och diagnoser. Aven
avstimningsmoten med ldkare eller andra aktorer kan bli aktuellt for att faststélla fordndringar
1 planen for atergdng i arbete. I borjan av rehabiliteringsarbetet ska ett slutmal antas i
samstimmighet med den forsikrade.!>® Om malet forindras maste forindringarna ta hinsyn till
beddmningsgrunderna i rehabiliteringskedjan'>! - exempelvis om den forvintade tidsramen for
rehabiliteringen Overstiger 180 dagar (se kapitel 2). Forsakringskassan tydliggér att vid
forandringar av malet ir det viktigt att aktdrer som likare och arbetsgivare 4r delaktiga.!>? Den
kommunala arbetsgivaren kommenterade uppfoljningsarbetet och revidering av
arbetsanpassningar som en kontinuerlig process i rehabiliteringsarbetet. Intervjupersonen séger
att planen for atergang i arbete, som maste ha uppréttats inom de forsta 30 dagarna, ofta inte r
sé detaljerade dé diagnoser séllan &r faststdllda vid den tidpunkten. Detta betyder att de planer
som upprittas tenderar att omarbetas ett flertal gdnger utifrdn information fran ldkare eller

andra aktorer.

146 AFS 2020:5 6 § punkt 3 och 4.

147 Prop. 2017/18:1, utgiftsomrade 10, s. 15.

148 Forsikringskassans PM. (2022:2) Samordning av rehabiliteringsinsatser: Hinder, goda exempel och sdtt att
starka Forsdkringskassans arbete, s. 5.

149 Forsikringskassans Vigledning (2015:1) Version 16, Sjukpenning, rehabilitering och
rehabiliteringsersdttning, s. 340.

150 Forsikringskassans Vigledning (2015:1) Version 16, Sjukpenning, rehabilitering och
rehabiliteringsersdttning, s. 246.

151 Forsikringskassans Vigledning (2015:1) Version 16, Sjukpenning, rehabilitering och
rehabiliteringsersdttning, s. 34.

152 Fsrsikringskassans Vigledning (2015:1) Version 16, Sjukpenning, rehabilitering och
rehabiliteringsersdttning, s. 340.
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Forsdkringskassans  analysavdelning  beskriver (i promemorian  Samordning av
rehabiliteringsinsatser: Hinder, goda exempel och sditt att stdrka Forsdkringskassans arbete)
myndighetens arbete géllande tillsyn och uppfoljning av arbetsgivarens rehabiliteringsplan
som bristande efter forandringarna ar 2018. Vidare anser Forsdkringskassan att det behdver
fortydligas for handliggare hur uppfoljning och tillsynsarbetet ska utforas.'>* Denna kritik kan
kopplas till ndgot som kommunrepresentanten berdttar under intervjun: att uppfoljningsarbetet
fran Forsakringskassan dr inkonsekvent och ofta varierar frén fall till fall. Hen fortsatte med att
skildra hur Forsdkringskassan, i de flesta fall, endast muntligt 6ver telefon foljer upp kring
rehabiliteringsplanen - om ens det. De enda ganger Forsdkringskassan foljer upp med krav pa
att skriftligen fa tillgang till planen for aterging i1 arbete dr om ingen plan uppréttats vid tillféllet

nir de ringer.!%*

Den statliga arbetsgivaren podngterar & andra sidan att Forsékringskassans priméra fokus ar att
avgora ritten till sjukpenning. Om myndigheten har fétt in rehabiliteringsplanen som
arbetsgivaren har uppréttat samt den nddviandiga medicinska informationen for att ta ett beslut
om sjukpenning sé initierar de sillan fler uppfoljningsméten. Den statliga arbetsgivaren
berdttar vidare att rehabiliteringsarbetet darfor inte bor forutsdtta Forsdkringskassans
delaktighet, &ven om det hade underlittat. Representanten beskriver hur ansvariga chefer darav
ar instruerade att arbeta utifrdn de rutiner och processer som arbetsgivaren stillt upp - oavsett

Forsikringskassans inblandning och uppfoljning.'>

5. Analys

Detta kapitel utgar fran rittsutredningen, som vi har presenterat i tidigare avsnitt, kring
rehabiliteringskedjan, arbetsgivarens rehabiliteringsansvar och den samverkan som finns kring
rehabilitering mellan Forsdkringskassan och arbetsgivaren. Malet &dr att besvara de

forskningsfragor som ligger till grund for uppsatsen.

153 Forsikringskassans PM. (2022:2) Samordning av rehabiliteringsinsatser: Hinder, goda exempel och sdtt att
starka Forsdkringskassans arbete, s. 5.

154 Intervju med kommunal arbetsgivare. utford 2022-11-18.

195 Intervju med statlig arbetsgivaren, utford 2022-11-16.
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5.1 Hur organiseras samverkansarbetet mellan arbetsgivaren och

Forsdkringskassan géllande rehabiliteringsansvaret?

5.1.1 Samordning och uppf6ljning

Samverkan mellan Forsakringskassan och arbetsgivaren géllande rehabiliteringsansvaret sker
primirt genom samordning och uppfoljning. Samordning hédnvisar till att det &r
Forsékringskassans ansvar att sammankoppla de olika aktdrer i rehabiliteringsarbetet for att
kunna gora sin egen beddmning kring utbetalning av sjukpenning. Forsikringskassan har dven
ansvaret for uppfoljning av rehabiliteringsplanen som innebér att kontrollera de fordndringar
som gors 1 planen for dtergang i1 arbete. Det framgar av Forsdkringskassans egen analys av sin
verksamhet, och genom véra intervjuer med arbetsgivarna, att utformningen samt utforandet
av Forsikringskassans ansvar att f6lja upp och samordna alla aktorer i rehabiliteringsprocessen
brister. Det &r samstimmigt fran alla parter att Forsdkringskassans medverkan 1
rehabiliteringsprocessen har minskat efter 2018, da ansvaret att skapa en plan for atergang i
arbete forflyttades till arbetsgivare. Detta leder, enligt de arbetsgivare som vi har intervjuat, till
att sjukskrivningsperioden riskerar att forlingas eftersom rehabiliteringsarbetet, som
konsekvens, blir mindre effektivt (se 4.1 och 4.2). I intervjuerna klargér dven samtliga
representanter att de upplever att rehabiliteringen effektiviseras nér Forsdkringskassan tar sitt
samordningsansvar 1 ett tidigt skede. I 4.2 framkommer det att den statliga
arbetsgivarrepresentanten, som en konsekvens av det bristande samverkansarbetet, utgar fran
att Forsdkringskassan inte dr en aktiv rehabiliteringsaktor. Darav instrueras chefer att fortsétta
arbeta utifran deras egna rutiner och rehabiliteringsplan oberoende av Forsdkringskassans

involvering. Detta forhallningssitt &r i var mening till synes det mest rationella.

Ett exempel pa anpassning som kan goras fran arbetsgivaren for att fa en smidigare kontakt
med bland annat ldkare, trots det otillrdckliga samordningsarbetet fran Forsdkringskassan, dr
att organisera foretagshédlsovarden internt. P4 det hér sittet har den statliga arbetsgivaren
forhallit sig till ridande omstindigheter i deras rehabiliteringsarbete.'*® En internt organiserad
foretagshdlsovard kan innebdra att kommunikationen sker mer kontinuerligt mellan
arbetsgivare och lidkare 1 rehabiliteringsfall utan behov av Forsékringskassans inblandning. Att

organisera foretagshilsovarden internt kan ddremot vara en stor och kostsam insats for en

1%6 Intervju med statlig arbetsgivare, utford 2022-11-16.
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arbetsgivare och &r enklare att utféra i teorin @n i1 verkligheten. Detta vittnar den privata
arbetsgivaren om, framfor allt om organisationen &r av en mindre storlek med begriansade
resurser.'>’ Forsikringskassans samordningsansvar #r i de situationerna extra viktigt for att
arbetsgivaren ska kunna utfora sin rehabiliteringsplan grundad i relevant information fran

exempelvis lékare.

Malet for arbetsanpassnings- och rehabiliteringsarbetet dr i grund och botten samma for
Forsékringskassan och arbetsgivare: att fa en sjukskriven arbetstagare ater i arbete. Daremot
skiljer sig de bakomliggande motiven. Arbetsgivare motiveras av att den sjukskrivne ska aterga
1 arbete, dels av att det 4r ekonomiskt kostsamt att ha en arbetsoformdgen medarbetare anstilld,
dels av att organisationen enligt lag &r skyldiga att utféra arbetsanpassnings- och
rehabiliteringsarbete. Forsakringskassans syfte & andra sidan dr att fi den forsékrade ater i
arbete for att minska summan av utbetald sjukpenning. Ett ineffektivt samordningsarbete kan,
som tidigare konstaterat, resultera 1 en forlingd sjukperiod. Detta dr nédgot som vi anser att
Forsékringskassan bor ta i beaktning dd det betyder att myndigheten betalar ut mer sjukpenning
dn vad som dr nddvéndigt. For att uppna det gemensamma malet att fa arbetstagare ater i arbete
bor Forsdkringskassans samordnings- och uppfoljningsarbetet skédrpas. Om Forsdkringskassan
mer effektivt skulle arbeta med samordning och uppfoljning skulle atergdngen i arbete

underlittas.

5.2 Vilka likheter - och skillnader — gar det att identifiera mellan

arbetsgivarens rehabiliteringsansvar och rehabiliteringskedjan?

5.2.1 Skillnader i arbetsritten och socialforsdkringsritten géllande begreppet

“omplacering” efter 90 dagar

Som tidigare konstaterat 1 kapitel 2.3.2 gor Forsdkringskassan en bedomning av den
forsiakrades arbetsformaga utifrdn andra arbeten &n dennes ordinarie uppgifter hos
arbetsgivaren mellan dag 90 och 180 av sjukskrivning. Den exakta formuleringen i 27 kap. 47
§ SFB ir att det ska “beaktas om han eller hon kan forsorja sig efter en omplacering till annat
arbete hos arbetsgivaren”. Begreppet omplacering ar i detta sammanhang vért att analysera

nidrmare. For ndgon med kunskap inom arbetsritten associeras begreppet omplacering

57 Intervju med privat arbetsgivare, utford 2022-11-25.
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omgaende med 7 § LAS - den s.k. omplaceringsskyldigheten som méste uppfyllas innan det
kan finnas sakliga skil for uppsdgning. I 27 kap. 47 § éar det dock inte
omplaceringsskyldigheten som det talas om. Det handlar i stillet om att sjukpenningen kan
dras in om det finns annat arbete som arbetsgivaren vill erbjuda denne. Daremot kan inte
Forsdkringskassan krdva av arbetsgivaren att detta arbete ska erbjudas. Den ovan ndmnda
paragraf reglerar endast sjukpenning efter 90 dagar, den paverkar inte relationen mellan
arbetsgivare och arbetstagare. Inte heller kan regler om sjukpenning begrinsa

arbetsledningsritten.

Att det dr samma begrepp som anvidnds 1 7 § LAS respektive 27 kap. 47 § SFB - men att
skyldigheten 1 praktiken verkstdlla omplaceringen skiljer sig at - riskerar enligt var bedomning
att leda till en viss otydlighet. Forslagsvis hade det underldttat om det senare lagrummet skulle
omfatta en annan begreppsapparat for att sarskilja sig fran nér arbetsgivaren mdste omplacera,
till skillnad fran bestimmelsen 1 SFB. Ett exempel pa hur en sadan formulering hade kunnat
lyda dr: “[...] ska det dven beaktas om han eller hon kan forsorja sig genom att beredas annat

arbete hos arbetsgivaren som denne ar villig att erbjuda”.

5.2.2 Skillnader i bedomningsgrund efter 180 dagars sjukskrivning

Fram till sjukskrivningsdag 180 utgar Forsdkringskassans rehabiliteringskedja och
arbetsgivarens rehabiliteringsansvar frin samma bedémningsgrunder av arbetsformagan, det
vill sdga mot ordinarie- eller andra arbetsuppgifter hos arbetsgivaren (se 2.3.1-2.3.2). Den
storsta och tydligaste skillnaden mellan arbetsgivarens rehabiliteringsansvar och
Forsédkringskassans bedomningsgrunder kommer daremot efter 180 dagars sjukskrivning. Vid
denna tidpunkt gor Forsdkringskassan en strangare beddmning &n tidigare gillande den
forsidkrades arbetsformaga och prévar mot annat forvarvsarbete pa hela arbetsmarknaden (se
2.3.3). Arbetsgivarens arbetsformagebeddmning utgar i detta skede frdn LAS och undersoker
endast mdjligheten att bereda medarbetaren annat skéligt arbete pa arbetsplatsen (se 3.1.1 och

3.3) i kontrast till Forsédkringskassans provning gentemot hela arbetsmarknaden.

Om Forsdkringskassan drar in sjukpenningen efter 180 dagars sjukskrivning kan
rehabiliteringsansvaret fran arbetsgivarens sida anses uppfyllt och uppsédgning bli aktuell (se
3.4). Arbetstagaren kan da tvingas soka sig till nya arbeten pé arbetsmarknaden. Detta kan

tolkas som en positiv konsekvens for arbetsgivaren i samband med att rehabilitering kan kréva
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mycket tid, resurser och pengar. A andra sidan forminskar denna situation det som ibland
bendmns som det forstdrkta anstdillningsskyddet, det vill siga huvudregeln att sjukdom inte
utgdr sakliga skél for uppsdgning (se 3.3). Urholkning av denna regel dr i sig negativt for
arbetstagare da det forsvagar anstillningsskyddet. Dessa konsekvenser uppstar till f6ljd av att
det skiljer sig markant mellan arbetsgivaren och  Forsdkringskassan 1

arbetsformagebedomningen efter 180 dagars sjukskrivning.

Undantagsfallen efter 180 dagar (6vervdgande skil, sarskilda skél och oskéligt att bedoma
arbetsformagan mot annat forvirvsarbete pa hela arbetsmarknaden, se 2.3.3) innebar dédremot
att Forsakringskassans bedomning av arbetsformigan mot hela arbetsmarknaden kan skjutas
upp. I de sjukdomsfall dir undantagen &r aktuella samstdmmer ddarmed rehabiliteringskedjans
bedomningsgrunder med arbetsgivarens rehabiliteringsansvar fortsatt efter 180 dagars
sjukskrivning. Darav bibehalls det sd kallade forstdrkta anstdllningsskyddet nar en arbetstagare

omfattas av undantagsreglerna vid denna tidpunkt.

De nuvarande undantagsfallen efter 180 dagar introducerades &r 2021 och var ett tydligt steg
mot en mer flexibel rehabiliteringskedja. Undantagsfallen innebédr en mojlighet till avsteg frén
Forsédkringskassans ordinarie bedomningsgrunder, 1 storre omfattning kan bedémningen da
formas efter situationens premisser baserat pd det specifika sjukdomsfallet. En eventuell
baksida med dessa undantagsfall kan ddremot vara att individer med diagnoser vars prognos
for atergang 1 arbete dr osdker kan anses missgynnas. Undantagsfallen overvigande- samt
sdrskilda skdl kraver ndmligen att en tydlig prognos finns for att medarbetaren ska kunna aterga
1 arbete inom ett visst antal dagar. Detta skapar en ojamlikhet for arbetstagare med tydlig
prognos i kontrast mot arbetstagare som har en lika nedsatt arbetsférméga men med en otydlig

prognos for atergéng i arbete.

5.2.3 Hopslagning av arbetsanpassnings- och rehabiliteringsbegreppet

Genomgaende 1 denna uppsats har begreppen arbetsanpassning och rehabilitering klumpats
thop. Visserligen klargdrs vad som sérskiljer termerna i kapitel 3.1.1, men inom arbetsritten
tenderar de dnda att behandlas som varandras komplement och nimns dirfor ofta tillsammans.
Bakgrunden till detta gér med stor sannolikhet att hérleda till 3 kap. 2 a § tredje stycket AML
diar det beskrivs hur arbetsgivaren har en skyldighet att bedriva en “organiserad

arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet”. Att 3 kap. 2 a § AML, ett av de mest
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inflytelserika lagrummen géillande arbetsmiljoansvaret, bendmner begreppen som en enda term

1 stéllet for tva separata kan vara orsaken bakom denna tendens till hopslagning.

Med tanke pd att AML &ir en ramlag méste kompletterande foreskrifter fran Arbetsmiljoverket
med mer specifika och detaljerade bestimmelser dven beaktas. Foreskriften som behandlar
atergdng 1 arbete for sjukskrivna arbetstagare 4r AFS 2020:5. Denna foreskrift behandlar endast
begreppet arbetsanpassning. Dess foregangare (AFS 1994:1) behandlade diaremot, likt AML,
bade rehabilitering och arbetsanpassning som ett och samma begrepp. Av de 13 ginger som
termen “rehabilitering” bendmns 1 1-13 §§ s& ar det utan undantag alltid i sammanhanget
“arbetsanpassning och rehabilitering”.!>® Nir AFS 2020:5 tridde i kraft forsta juni ar 2021, och
darmed ersatte AFS 1994:1, var det ett tydligt kliv bort frdn behandlingen av rehabilitering och
arbetsanpassning som ett och samma begrepp. Det var ett steg som insinuerade att
arbetsgivarens primidra ansvar enligt AML handlar om arbetsanpassning, snarare &n
rehabilitering. Detta Overensstimmer med ett uttalande som den statliga arbetsgivaren gor
under intervjun: “Vi pratar inte sdrskilt mycket om rehabilitering, arbetsanpassning dr ett mer
relevant begrepp”.!>” Mojligtvis skulle arbetsgivarens ansvar for aterging i arbete enligt
arbetsmiljolagen fortydligats om 3 kap. 2 a § AML hade reviderats till att primért behandla
arbetsanpassningsverksamheten. Precis s& som den tillhorande foreskriften (AFS 2020:5) ar

utformad.

Kopplat till att arbetsanpassning édr det begrepp i AML som forslagsvis bor anvindas 1 storre
utstrackning for att fa den sjukskrivne arbetstagaren ater 1 arbete gar det ocksa att argumentera
for att bendmningen “rehabiliteringskedja” dr missvisande. Beddmningarna som
Forsékringskassan gor efter 90-, 180- respektive 365 dagar handlar om att arbetsformagan
anpassas efter nya situationer och arbeten (se 2.3.1-2.3.4) snarare dn att nya
rehabiliteringsatgérder ska utforas. Eventuellt hade det varit mer sanningsenligt att bendmna
Forsékringskassans beddmningsgrunder som en “arbetsanpassningskedja”, snarare dn en
“rehabiliteringskedja”. Att termen “rehabilitering” anvinds pé ett ndgorlunda missvisande
manér gar ddarmed att ses som en likhet mellan rehabiliteringskedjan och arbetsgivaren

rehabiliteringsansvar enligt AML.

198 AFS 1994:1.
159 Intervju med statlig arbetsgivare, utford 2022-11-16.
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6. Sammanfattande slutsatser

Genom ovanstaende analyser har vi besvarat foljande fragestillningar som ligger till grund for
denna kandidatuppsats: 1) Hur organiseras samverkansarbetet mellan arbetsgivaren och
Forsédkringskassan gillande rehabiliteringsansvaret? 2) Vilka likheter - och skillnader - finns
det mellan arbetsgivarens rehabiliteringsansvar och rehabiliteringskedjan? For att komma fram
till de slutsatser som presenteras i detta kapitel har vi genomfort omfattande rattsutredningar i

kombination med intervjuer av tre olika arbetsgivare.

Inledningsvis kan det konstateras att ett flertal av de centrala begrepp som é&r vanligt
forekommande saknar tydlig definition inom lagens ramar. Exempel pd séddana termer dr
sjukdom, arbetsformdga, rehabilitering, arbetsformdga, samordning och uppfoljning. En
omfattande del av réttsutredningen har varit att precisera vad dessa begrepp faktiskt innebar
genom gedigna djupdykningar i férarbeten, praxis och doktriner. Detta har varit nddvandigt for

att mojliggora korrekta analyser.

Den forsta slutsatsen avhandlar samverkansarbetet mellan Forsdkringskassan och
arbetsgivaren i rehabiliteringsfall. Detta arbete dr bristande, bade i perspektiv av samordning
och uppfoljning, vilket konstateras av savdl Forsdkringskassan egna analysavdelning genom
en sjilvkritisk rapport!®’, som av samtliga arbetsgivare vi har genomfort intervjuer med i
samband med denna uppsats. Utifran dessa killor anser vi oss ha tillrdckligt med stod for att
fastsla att det bristande samverkansarbetet fran Forsékringskassan forsvarar insatsen for
atergang i arbete. Detta far 1 sin tur ekonomiska konsekvenser bade for arbetsgivaren, pa grund
av utgifter for en arbetsoférmogen personal, och Forsdkringskassan, som betalar ut mer
sjukpenning dn vad som potentiellt dr nodvindigt. Ett tidigare och mer konsekvent

samverkansarbete hade kunnat resultera i ett underldttat rehabiliteringsarbete.

Gillande den andra forskningsfrdgan, om likheter - och skillnader - mellan arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar och rehabiliteringskedjan, resulterade var analys 1 tre samband. Det
forsta handlar om omplaceringsbegreppet som anvénds i rehabiliteringskedjan efter 90 dagars

sjukskrivning i relation till omplaceringsansvaret enligt 7 § LAS. Vi menar att anvindandet av

160 PM 2022:2, Samordning av rehabiliteringsinsatser: Hinder, goda exempel och sitt att stirka
Férsdkringskassans arbete.
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samma begrepp, trots olika innebord, medfér en onddig forvirring. Genom ett “de lege
ferenda”-resonemang drar vi slutsatsen att det hade kunnat underlitta om formuleringen i1 27
kap. 47 § SFB hade anvint sig av ett annat begrepp én just “omplacering”. Syftet med en sddan
forédndring dr att klargora att den omplacering som arbetsformagebedoémningen utgar ifran efter
90 dagars sjukskrivning inte innebdr ett krav for arbetsgivaren att faktiskt omplacera
arbetstagaren. Socialforsékringsritten péverkar inte arbetsréttsliga anstidllningsforhallanden

eller arbetsledningsrétten.

Det andra sambandet dr kopplat till hur Forsdkringskassans beddmningsgrunder efter 180
dagars sjukskrivning borjar skilja sig fran arbetsgivarens rehabiliteringsansvar. Fram tills den
punkten utgdr bdda aktorerna fran ordinarie- eller andra arbetsuppgifter hos arbetsgivaren, en
tydlig likhet mellan processerna. Efter dag 180 provar didremot Forsdkringskassan
arbetsformagan gentemot hela arbetsmarknaden, savida inte nigot av undantagsfallen ar
applicerbara. Om den forsdkrade far indragen sjukpenning kan detta resultera 1 en
uppségningssituation. Var slutsats ar att skillnaden i bedémningsgrunderna efter 180 dagar kan
ses som positiva ur arbetsgivarens perspektiv da rehabiliteringsarbete dr kostsamt, 4 andra sidan
ar det negativt for arbetstagarna da det urholkar huvudregeln att uppsidgning inte ar relevant i
samband med sjukskrivning. Vi kommer ocksé fram till att de undantagssituationer som kan
vara relevanta efter 180 dagars sjukskrivning kan missgynna arbetstagaren i de fall dir
prognosen for atergdng i arbete dr svarbestdimd och oséker, i kontrast till de fall dar prognosen

ar klar och tydlig.

Utifran den tredje analysen drar vi slutsatsen att det historiskt har funnits en tendens till
hopslagning av arbetsanpassnings- och rehabiliteringsbegreppet, frdmst genom 3 kap. 2 a §
AML. Daremot har det pa senaste tid, 1 samband med infoérandet av AFS 2020:5, tagits tydliga
kliv frdn denna hopslagning. Steg som implicerar att arbetsgivarens priméara ansvar for atergang
i arbete enligt AML handlar om arbetsmiljdanpassning snarare &n om rehabilitering. Vi
argumenterar for att det finns beldgg for att &ven uppdatera 3 kap. 2 a § tredje stycket AML i
samma riktning som den tillhoérande foreskriften fordndrades. Detta kopplas ocksé till
rehabiliteringskedjan och hur dess bedomningsgrunder i praktiken handlar om ett arbete mer
anpassat till sjukdomen, snarare &dn om faktisk rehabilitering. Vi foreslar att
rehabiliteringskedjan eventuellt bor dopas om till “arbetsanpassningskedjan™ for att mer

uppriktigt anpassa namnet utifrdn bedomningsgrunderna.
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Avslutningsvis kan det konstateras att det finns en koppling mellan arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar och rehabiliteringskedjan, trots olika rattsomraden. Forsdkringskassan
bedomer till en borjan den forsdkrades arbetsforméiga pa samma grunder som arbetsgivaren
utdvar sitt rehabiliteringsansvar. Likheten i arbetsformégebedomningen tar ddaremot slut efter
180 dagar da Forsdkringskassans provning vidgas mot hela arbetsmarknaden. Trots
skiljaktigheterna vid denna tidpunkt dr det gemensamma syftet fortsatt att fa arbetstagaren ater
1 arbete. FOr att underldtta detta &r samverkansarbetet mellan aktdrerna darfor av vésentlig

betydelse. Samverkansprocessen fungerar emellertid inte optimalt i dagsldget.
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Abstract

The employer's responsibility to rehabilitate is, in connection with an employee's reduced
ability to work as a result of illness, an obligation to investigate work adaptation and
rehabilitation possibilities to enable a return to work. The responsibility for rehabilitation is
mainly regulated within the Employment Protection Act (LAS), the work environment act
(AML), the social insurance code (SFB), and supplementary regulations (4FS). Parallel to the
employer's responsibility for rehabilitation in the event of sick leave, the Swedish Social
Insurance Agency (Férsdkringskassan) is responsible for examining the right to sickness
benefit. The Swedish Social Insurance Agency uses the chain of rehabilitation, a step-by-step
model regulated in SFB that tests the ability to work against different parts of the labour market,
to determine the right to sickness benefit. The purpose of the essay is to examine the employer's
responsibility to rehabilitate in contrast to the chain of rehabilitation. This is done by analyzing
similarities and differences between the processes and examining the collaborative work
between the employer and the Swedish Social Insurance Agency in the event of sick leave. The
conclusions that are drawn are that the collaborative work between the actors is lacking in both
design and execution, something that cost both the Swedish Social Insurance Agency and
employers money. Regarding similarities between the processes, it is concluded that the
Swedish Social Insurance Agency assesses the insured's ability to work on the same basis as
the employer exercises its rehabilitation responsibility up to day 180 of the sick leave, as well
as a closely related use of the term "rehabilitation" - a usage that is criticized. After 180 days
the assessment regarding work capacity starts to differ as the Swedish Social Insurance
Agency's assessment is extended to the entire labour market, while the employer continues to
only carry out rehabilitation work against their own workplace. In addition to this, we note that

the concept of relocation is used in different ways in the different processes.
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2011:12/113 Ett aterinfoérande av begreppet normalt férekommande arbete.
2017/18:1 Budgetpropositionen for 2018 Forslag till statens budget for 2018,

finansplan och skattefragor.

Prop. 2020:21/78 Extra dndringsbudget for 2021 — Vissa dndrade regler inom
sjukforsakringen.
Prop. 2020/21:171 Angiven yrkesgrupp — atgérder for en begriplig sjukforsdkring.

Prop.

2021/22:1 Budgetpropositionen for 2022.

Prop. 2021/22:176 Flexibilitet, omstillningsforméga och trygghet pa arbetsmarknaden.
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Statens offentliga utredningar (SOU)

SOU 1944:15 Socialvardskommitténs betédnkande.

SOU 2006:86 Mera forsékring och mera arbete.

SOU 2009:89 Granslandet mellan sjukdom och arbete. Arbetsformaga/Medicinska

forutséttningar/Forsorjningsformaga.

Betinkande
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rehabiliteringsersittning.
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Arbetsmiljoverkets forfattningssamling (AFS)
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AFS 2015:4 Organisatorisk och social arbetsmil;jo.

AFS 2020:5 Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allmdnna rad om arbetsanpassning.

Motion till riksdagen
Motion 2021/22:2595 En fungerande sjukforsékring.

Ovrigt
Riksdagsskrivelse 2021/22:116.

Réttspraxis

Avgorande av Arbetsdomstolen
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AD 1993 nr 42.
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AD 2014 nr 82.
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Bilagor
Bilaga 1, intervjuguide.
Forstadiet till rehabiliteringsarbetet

1. Finns det ett aktivt preventivt arbete for att upptidcka behovet av rehabilitering for

individuella arbetstagare? Hur ser detta ut 1 sa fall?

[89)

Nir det upptickts att det finns ett behov av rehabilitering - vad &r det forsta adtgérderna

som antas?

Rehabiliteringsprocessen

1. Finns det en rehabiliteringsplan som foljs pa arbetsplatsen?

[§9]

Olika fall kraver olika atgérder, hur anpassas planen utifran olika fall?

3. Vid ldngre rehabiliteringsfall, hur sker kontakten med personen i fraga? Vad iar

exempel pa olika atgirder som gors for att fa tillbaka arbetstagaren pa arbetsplatsen?

4. Vad har foretagshélsovarden for roll i rehabiliteringsarbetet? Organiseras den pa

arbetsplatsen eller utanfor?

5. Nir arbetstagaren har atergatt till arbetet, hur f6ljs rehabiliteringen upp av er?
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Relationen med Forsiikringskassan

1. Har ni kontakt med Forsdkringskassan under dessa perioder? Vad tas upp? Hur ser

samarbetet ut? Vad ansvarar ni respektive de for 1 rehabiliteringsarbetet?

o

Om ni anser att den forsikrade arbetstagaren inte kan omplaceras efter 90 dagar, gar
Forsdkringskassan med pa det? Eller kan den Forsakringskassan argumentera for att

ni “bor kunna omplacera” dnda - och darmed dra in sjukpenningen?

3. Vad hiander med en sjukskriven arbetstagare som blir av med sin sjukpenning? Blir

det blir ett “vakuum” dér hen varken &r 1 arbete eller har ritt till sjukpenning.

Bilaga 2, samtyckesblankett.
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UNIVERSITET

Samtycke till deltagande 1 intervju kopplad till kandidatuppsats gillande
arbetsgivares rehabiliteringsansvar och rehabiliteringskedjan av Anders
Castelius och Karl Benyamine.

Medgivande

Jag bekraftar harmed att jag har tagit del av skriftlig och muntlig information om
studien och accepterar att delta. Jag har fatt mdojlighet att stilla fragor om
studien.

Jag har fatt information om att de uppgifter som samlas in om mig kommer att
behandlas konfidentiellt, pa ett sadant sétt att min identitet inte kommer att
avslojas for obehoriga.

Jag ar medveten om att min medverkan &r helt frivillig och att jag nar som helst
och utan narmare forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Ort och datum

Férnamn och efternamn

Adress

Telefonnummer

Namnteckning

Bilaga 3, informationsblad.
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Information till forskningspersoner

Vi vill fraga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt. | det har dokumentet far du
information om projektet och om vad det innebar att delta.

Vad &r det fér ett projekt och varfér vill ni att jag ska delta?

Projektet handlar om att utreda arbetsgivares rehabiliteringsansvar samt den

rehabiliteringskedja som Forsakringskassan utgar ifran vid provning av ratt till sjukpenning.

Vi vill utfora intervjuer med olika arbetsgivare for att utreda hur detta arbete gar till i
praktiken. Vi ar ocksa intresserade av vilken kommunikation som finns mellan arbetsgivare
och Forsakringskassan under ett rehabiliteringsarbete.

Hur gar projektet till?

Vad ett deltagande fran er sida innebar ar en intervju pa cirka 60 minuter. Under intervjun
kommer vi att prata om era rehabiliteringsrutiner. Vilka rutiner finns inom olika
organisationen for att upptécka behov av rehabiliteringar och hur ser sjalva arbetet med
rehabilitering ut? Hur sker kontakten mellan Fors@kringskassan under ett
rehabiliteringsarbete?

Vad hander med mina uppgifter?

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig. Daremot kommer varken
ni, eller er organisation, att benamnas med namn i arbetet. Vi intervjuar tre olika
arbetsgivare i tre olika samhallssektorer — en kommunal arbetsgivare, en statlig arbetsgivare
och en privat arbetsgivare. Er organisation kommer att benamnas konsekvent som ”den
kommunala/statliga/privata arbetsgivaren”.

Dina svar och dina resultat kommer att behandlas s& att inte obehdriga kan ta del av dem.

Hur far jag information om resultatet av projektet?

Ar du intresserad av att ta del av projektets resultat nar kandidatuppsatsen ar fardig?

Vanligen kontakta asoanders@gmail.com eller kalle.benyamine@gmail.com.
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