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Sammanfattning

Uppsatsen dmnar att undersoka arbetsgivarens ansvar vid arbetslivsinriktad
rehabilitering for arbetstagare med nedsatt arbetsformaga till foljd av
sjukdom eller skada. Uppsatsen amnar dven att undersoka omfattningen av
arbetsgivarens ansvar under rehabiliteringsprocessen. FoOr att ge en
Overgripande bild av hur arbetsgivarens rehabiliteringsansvar ser ut, har en
intervjustudie genomforts for att integrera olika organisationers
tillvagagangssatt och strategier med det arbetsrattsliga regelverket.
Den réttsliga utredningen &r baserad pa rattsdogmatisk metod, dar rattskallor
sa som lag, forarbeten och rattsfall har varit centrala kallor for denna uppsats.
Rattsutredningen visar att arbetsgivaren har ett langtgaende ansvar inom
arbetslivsinriktad rehabilitering och att omfattningen kan variera beroende pa
varje enskilt fall. Sarskild vikt 1aggs dven vid arbetstagarens eget ansvar
utifran sina formagor att aktivt medverka i rehabiliteringsprocessen. Det som
rattsutredningen kommer fram till ar att det i vissa fall far géras undantag fran
huvudregeln om att sjukdom inte utgér grund for uppségning. Detta intraffar
nar arbetsgivaren har vidtagit alla atgarder som kravs inom rehabiliteringen,
men trots atgarder kan arbetstagaren pa grund av sin varaktigt nedsatta
arbetsformaga anda inte utfora arbete av betydelse inom arbetsgivarens
verksamhet. | dessa fall kan uppséagning pa grund av personliga skal aberopas,

och arbetsgivarens rehabiliteringsskyldighet betraktas darmed som uppfylIt.

Amnesord: Arbetslivsinriktad rehabilitering, varaktig nedsatt arbetsformaga,
sjukdom, arbetsskada, arbetsanpassning, omplaceringsskyldighet,
systematiskt arbetsmiljoarbete, foretagshalsovarden



Abstract

The thesis intends to examine the employer’s responsibility in work life-
oriented rehabilitation for employees with reduced work ability because of
illness or injury. The thesis also intends to examine the scope of the
employer’s responsibility during the rehabilitation process. To give an overall
picture of what the employer’s rehabilitation responsibility looks like, an
interview study has been conducted to integrate the approaches and strategies
of different organizations with the labor law regulations. The legal
investigation is based on the legal dogmatic method where legal sources such
as laws, preliminary works and legal cases have been central sources for this
thesis. The legal investigation shows that the employer has a far-reaching
responsibility in work life-oriented rehabilitation and that the extent can vary
depending on each individual case. Special emphasis is also placed on the
employee’s own responsibility based on their abilities to actively participate
in the rehabilitation process. What the legal investigation comes to is that in
some situation’s exceptions may be made to the general rule that illness does
not constitute grounds for dismissal. This occurs when the employer has taken
all the measures required in the field of rehabilitation, but despite measures,
the employee is still unable to carry out important work within the employer’s
business due to his permanently reduced ability to work. In these cases,
dismissal for personal reasons can be invoked, and the employer’s

rehabilitation obligation is thus considered fulfilled.

Keywords: Working life-oriented rehabilitation, permanently impaired working
ability, illness, injury, work adaptation, relocation obligation, systematic work
environment work, occupational health care
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Forkortningar

AML Arbetsmiljélagen
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Arbetsmiljon och begreppet arbetsmiljo har genomgatt betydande
forandringar under 1900-talet och bérjan av 2000-talet. Dessa forandringar ar
en foljd av samhéllets omstrukturering och organisationens férandringar, dar
normer och varderingar har paverkats av den ekonomiska, teknologiska och
sociala utvecklingen. Begreppet “fysisk arbetsmilj6” och etableringen av
skyddsorganisationen blev vasentliga komponenter i arbetsskyddets framsteg
under 1940- och 50-talen. Under 1960-talet introducerades begreppet
”psykosocial arbetsmiljo”. Trots att det initialt tog tid innan begreppet helt
integrerades i arbetsmiljosammanhanget, blev det sa smaningom en vasentlig
del av AML genom den formella integreringen genom 1978 ars
arbetsmiljolag. De mest vasentliga forandringarna kring arbetsmiljo kom
emellertid forst 1991, vilket var en viktig milstolpe i utvecklingen av
arbetsmiljolagstiftningen.! Den 1 juli 1991 implementerades forandringar av
AML, foljt av andringar i AFL den 1 januari 1992. Denna reform, som
bendmns som ’rehabiliteringsreformen”, initierades som ett svar pa de
utmaningar som samhallet stod infor vid den tiden. Tidigare statliga
utredningar hade visat en markant 6kning av antalet langtidssjukskrivna och
fortidspensionerade, dér en tydlig koppling hade identifierats mellan dessa
problem och bristande arbetsmiljé. Denna utveckling medférde en betydande
ekonomisk belastning pa samhallet. Mot bakgrund av detta utvecklades
rehabiliteringsreformen med stravan efter att omvandla den davarande
utslagningsprocessen till en inkluderande rehabiliteringsprocess som skulle
oppna upp mojligheter for individers atergang till arbetslivet. Under
utredningssammanhanget framkom aven att bade skyddskommitténs och de
davarande forsakringskassornas rehabiliteringsverksamhet inte fungerade
effektivt, verksamheten bedrevs vid sidan av arbetsgivarens vanliga

organisation och stod infér utmaningar med otillrackliga ekonomiska resurser

1 Gunzel, M., Zanderin, L. Arbetsmiljoréatt och rehabilitering. Tredje upplagan. S.5.



samt bristande beslutsbefogenheter. Skyddsombud, skyddsingenjoérer och
foretagshalsovarden hanterade det forebyggande arbetsmiljoarbetet, vilket
gjorde att arbetsgivarens eget ansvar hamnade i skuggan.? | forarbetena
faststélldes det att rehabiliteringsutredningar i praktiken sallan initierades
forran den forsakrade hade varit sjukskriven i minst tre manader, och att det
inte var helt ovanligt att det tog upp till sex manader innan en handlaggning
initierades.® Mot bakgrund av detta kunde det konstateras att chanserna till att
uppna framgang med rehabilitering minskade avsevart. For att atgarda dessa
brister och uppratta en effektiv struktur for arbetsmiljo- och
rehabiliteringsverksamheten, forstarktes bland annat arbetsgivarens atagande
i att stodja arbetstagarens atergang till arbete genom rehabilitering och
arbetslivsinriktade atgarder. Genom att omdefiniera ansvarsfordelningen och
Oka resurserna inom rehabiliteringsprocessen, strdvade reformen efter att
framja en hallbar atergang till arbetslivet, samtidigt som den minskade
samhallets ekonomiska belastning relaterat till langtidssjukskrivningar och
fortidspensioner. Rehabiliteringsreformen blev darmed en nédvandig atgard.*
Ar 2007/08 implementerades ytterligare en rehabiliteringsreform som
innefattade inférandet av rehabiliteringskedjan med tydligt definierade
referenspunkter for att framja en aktiv atergang till arbetslivet.> Rehabilitering
har sedan dess utgjort en central aspekt av arbetsmiljofragor och dess
betydelse stracker sig langt bortom det individuella perspektivet for att
omfatta bade arbetsplatsen och samhallet i stort. Genom att integrera
rehabiliteringsarbetet som en del av arbetsmiljohanteringen blir det mojligt
att dra nytta av de insikter som uppkommer under rehabiliteringsprocessen

for att forstarka forebyggande atgarder.®

2Broman, J., Ericson, B. Ohrn, C. Rehabiliteringsansvaret: en arbetsréttslig handook. Fjarde upplagan.
S.22-23.

3 Prop. 1990/91:141. S.48.

4 Prop. 1990/91:141. S.35-36.

5 Prop. 2007/08:136. S.56-58.

6 Zanderin, L. Arbetsmiljo. Andra upplagan. S.179.
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1.2  Syfte och fragestallningar

Uppsatsen syftar till att undersdka hur arbetsgivarens ansvar ser ut inom
ramen for arbetslivsinriktad rehabilitering for arbetstagare som pa grund av
sjukdomar eller skador har fatt nedsatt arbetsformaga. Genom att analysera
hur olika faktorer relaterade till sjukdomar och skador paverkar rattslaget,
stravar uppsatsen efter att skapa en forstaelse kring omfattningen av
arbetsgivarens ansvar och skyldigheter i rehabiliteringsprocessen nar det
kommer till att implementera atgarder som arbetsanpassning och
omplacering. Vidare ar uppsatsens syfte att ta reda pa hur langt arbetsgivarens
ansvar vanligtvis stracker sig i rehabiliteringen av sjuka eller skadade

arbetstagare, innan en eventuell uppsagning anses vara rattfardigad.
For att uppna syftet kommer féljande fragor att besvaras:

- Hur implementerar arbetsgivaren en strukturerad och ansvarsfull plan
for arbetslivsinriktad rehabilitering for att stodja arbetstagare till foljd
av sjukdom eller skada, med malet att underlatta deras atergang till

arbetslivet?

- Hur langt stracker sig, enligt praxis och andra réattskallor,
arbetsgivarens ansvar for rehabilitering av en sjuk eller skadad

medarbetare?

For att forstarka uppsatsens syfte, kommer en intervjustudie med arbetsgivare
fran tva olika organisationer att genomféras. Studien fokuserar pa att jamféra
de olika tillvagagangssatten och strategierna som dessa organisationer
anvéander for att stddja och underlétta rehabiliteringen for sina anstéllda.
Genom att integrera arbetsgivarnas perspektiv och kombinera dessa med det
arbetsréattsliga regelverket, &r uppsatsens huvudsakliga syfte att ge en
helhetshbild av arbetsgivarens roll och ansvar vid arbetslivsinriktad

rehabilitering.

11



1.3 Avgransningar

Uppsatsens ena syfte &ar att undersdka arbetsgivarens ansvar vid
arbetslivsinriktad rehabilitering nar arbetsformagan har blivit nedsatt till foljd
av sjukdomar eller skador, i detta avseende kommer inte nedsatt
arbetsformaga pa grund av alder eller funktionsnedsattning att beaktas. Inom
ramen for denna uppsats kommer det inte laggas nagon vikt i att beakta nagon
specifik sjukdom eller skada, det kommer dédrmed behandlas generellt. Vidare
kommer uppsatsens fjarde kapitel begransa sig till att endast behandla rattsfall
som &r fran efter rehabiliteringsreformen tradde i kraft ar 1991, detta eftersom
det & mest vasentligt for uppsatsens syfte. Slutligen, kommer

rehabiliteringskedjan pa grund av uppsatsens omfang inte behandlas.

1.4 Metod och material

| foljande uppsats tillampas den rattsdogmatiska metoden for att kunna
besvara fragestéllningarna som formulerats. Réattsdogmatiken syftar till att ge
en redogorelse for gallande ratt, lege lata.” genom att basera rattsutredningen
pé lagstiftning, rattspraxis, lagférarbeten och doktrin.® Dessa rattskallor bildar
enligt rattskallelaran bestandsdelarna, dar lagstiftningen har hogst formell
auktoritet.® De angivna rattskallorna utgér de primara kallorna for att kunna
besvara fragestéllningarna, dar lagstiftning, forarbeten och doktrin har varit
de mest vasentliga for att kunna besvara den forsta fragan. Den lagstiftning
som har anvéants ar Arbetsmiljolag (1977:1160), Socialforsakringsbalk
(2010:110), Lag (1962:381) om allméan forsékring, samt Lag (1982:80) om
anstéllningsskydd. Eftersom arbetsmiljolagen utgdr en ramlag som kraver
kompletterande detaljer och praktiska riktlinjer av myndigheter, har
Arbetsmiljoverkets foreskrifter varit forekommande i denna uppsats. En av
foreskrifterna, AFS 2001:1 utformades som ett komplement till det
systematiska arbetsmiljoarbetet som aterfinns i arbetsmiljolagens tredje
kapitel. Andra foreskrifter som har férekommit i uppsatsen & AFS 2015:4
om organisatorisk och social arbetsmiljo, samt AFS 2020:5 om

arbetsanpassning.

" Naav, M., Zamboni, M. Juridisk metodlara. Andra upplagan. S.36.
8_|-S. 21.
9| S. 28.

12



For att fa en forstaelse for hur lagen ska tolkas och tillampas, inkluderas olika
forarbeten i form av propositioner i denna uppsats. Prop. 1990/91:140
Arbetsmiljo och rehabilitering, samt Prop. 1976/77:149 om arbetsmiljélag

m.m. har varit vasentliga for utformningen av kapitel 2 och 3.

Doktrinen refererar huvudsakligen till rattsvetenskapliga arbeten som
fokuserar pa att framstélla och systematisera gallande ratt. Doktrin fungerar
darmed som en kalla till information om etablerade rattskallor, samtidigt som
doktrinen betraktas som en egen rattskalla.'® Darfor har den valda doktrinen
i uppsatsen varit av betydelse for att komplettera forstaelsen av lagstiftningen
och forarbeten. Pa sa sétt har de bidragit till en djupare insikt inom &mnet av
rehabilitering. Den valda doktrinen inkluderar tva handbdcker, trots de inte ar
utformade som rattskallor. Dessa har anda valts med omsorg for att bidra med

vardefulla perspektiv till &mnet inom rehabilitering.

Ovan namnda lagar, férarbeten, doktrin och foreskrifter har utgjort avgérande
referenspunkter for att kunna besvara forsta fragan i fragestallningen om hur
arbetsgivaren implementerar en strukturerad och ansvarsfull plan for
arbetslivsinriktad rehabilitering for att stddja arbetstagare till foljd av

sjukdom eller skada.

En empirisk undersokning utgér en berikande aspekt utan att vara dverdrivet
komplicerad, den behdver darfor inte ta Over uppsatsen utan kan istéllet bidra
till en fordjupad analys av gallande ratt.*! | beslutet av att integrera intervjuer
I uppsatsen var syftet att forstarka rattsutredningen genom konkreta
erfarenheter och synpunkter fran personer som ar engagerade inom
rehabiliteringen. Detta tillvagagangssatt syftade darmed till att tillfora
praktisk kunskap och perspektiv som starker den teoretiska rattsutredningen

baserad pa det arbetsrattsliga regelverket.

10 Sandgren, C. Rattsvetenskap for uppsatsforfattare — amne, material, metod, argumentation och
sprak. Femte upplagan. S. 19-20.

|- S.57.
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Inom ramen for arbetslivsinriktad rehabilitering ar det inte faststallt i lag hur
langt arbetsgivarens ansvar stracker sig nar det kommer till arbetsanpassning
och omplacering. Denna omfattning har emellertid Kklargjorts genom
Arbetsdomstolens praxis. Eftersom varken forarbeten eller lagstiftning
faststéller omfattningen for arbetsgivarens ansvar, blir praxis den primara
kallan for att kunna besvara uppsatsen andra fraga i fragestallningen.? De
rattsfall som har presenterats i uppsatsen for att kunna besvara andra fragan i
fragestallningen, har sitt ursprung fran tiden fore den senaste reformen av Lag
(1982:80) om anstallningsskydd. Dessa rattsfall grundar sig pa den tidigare
formuleringen ”saklig grund”, vilket ersattes med ”sakliga skal” efter
reformen. Trots denna lagandring, forblir de aldre rattsfallen relevanta for att
kunna uppna en del av uppsatsens syfte. Detta eftersom forandringen i lagen
inte hade nagon paverkan pa bedémningen av sjukdom och nedsatt

arbetsforméga.*®

15 Disposition

For att uppsatsen ska ge lasaren en sa tydlig och 6verskadlig struktur som
mojligt, ar uppsatsen indelad i sju kapitel dar varje kapitel bestar av olika
antal avsnitt. | det inledande kapitlet presenteras &mnet som uppsatsen
behandlar som foljs av uppsatsens syfte och fragestallningar. Efter det foljer
en redogorelse for den metoden som tillampats och det anvdnda materialet,
tillsammans med de avgransningar som faststéllts. | uppsatsens andra kapitel
behandlas arbetsgivarens ansvar vid arbetslivsinriktad rehabilitering i dess
olika avseenden i enlighet med lagstiftning och foreskrifter. | det tredje
kapitlet behandlas begransningarna inom rehabiliteringen i olika avseenden,
foljt av rattsfall som redogor for nar arbetstagaren pa grund av sjukdom eller
skada inte langre kan utftra arbete av betydelse hos arbetsgivaren i det fjarde
kapitlet. Efter den teoretiska bakgrunden, kommer uppsatsen i det femte
kapitlet Overga till intervjustudien dar representanter fran tva olika

organisationer intervjuas, en bilaga med intervjuguide aterfinns i slutet av

12 Melander, J., Samuelsson, J. Tolkning och tillampning. Andra upplagan. S.39.
1% Prop. 2021/22:176. S.87.

14



uppsatsen. | uppsatsens sjatte kapitel genomfors en analys foljt av avslutande
kommentarer i det sjunde kapitlet.

15



2  Arbetsgivarens ansvar vid
arbetslivsinriktad rehabilitering

2.1 Utredning av arbetstagarens behov av rehabilitering

| arbetet med att oka forstaelsen for sambanden mellan arbetsmiljo och hélsa,
ar det viktigt att vara uppmarksam pa tidiga varningssignaler, vars orsaker
kan vara olika tydliga. Exempel pa varningssignaler kan vara hog
sjukfranvaro, trivselproblem, 6kad personalomséttning och relationsproblem.
Det kréavs darfor som chef att vara observant pa indikationer som kan krava
mer djupgaende riskanalyser, dar dessa riskanalyser ska syfta till att tidigt
kunna identifiera potentiella risker innan det leder till konkreta skador eller
sjukdomar.’* Om en anstélld har haft kortvariga franvaroperioder péa ett
upprepande satt, eller varit helt eller delvis franvarande fran arbetet i 6ver fyra
veckor pa grund av sjukdom eller arbetsskada, framstar det vanligtvis som
motiverat att arbetsgivaren ska undersoka behovet av rehabilitering. Det &r
ocksd mojligt att rehabilitering inleds p& begédran av arbetstagaren sjalv.™
Den forsta fasen av arbetsgivarens rehabiliteringsinsatser innebar saledes att
utreda om det finns behov av rehabilitering, i detta avseende ar det avgérande
att arbetsgivaren involverar och samrader med den berérda arbetstagaren
under genomforandet av rehabiliteringsutredningen.’® Det &r ocksd
avgorande att arbetstagaren sjélv aktivt deltar i processen for att uppna en
lyckad rehabilitering. Genom ett nara samarbete mellan arbetstagaren och
arbetsgivaren kan nodvandig information tillhandahallas, vilket i sin tur
underlittar planeringsprocessen for rehabiliteringen.!’” I det individuella fallet
ar det viktigt att arbetsgivaren genomfor en egen och noggrann utredning av
arbetstagarens behov av rehabilitering, dar lampliga atgérder for att stodja och
anpassa arbetsmiljon for den berdrda arbetstagaren ska beaktas. De specifika

atagandena for en arbetsgivare varierar beroende pa omstandigheterna i varje

14 Prop. 1990/91:140. S.39.

15 Prop. 1990/91:141. S.43-44.
16 Prop. 1990/91:140. S.1.

17 Prop. 1990/91:140. S.45.
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enskilt fall, generellt sett kan storre verksamheter forvantas gOra mer
omfattande insatser jamfort med mindre verksamheter.® Om utredningen
indikerar att arbetstagaren &ar i behov av rehabilitering, &r nésta steg att
faststalla vilken typ av rehabiliteringsatgarderna som &r lamplig i det
specifika fallet.!® Arbetsgivaren ska uppritta en plan for dtergang i arbete om
det kommer till deras kdnnedom att en anstallds arbetsférmaga pa grund av
sjukdom forvantas vara nedsatt i minst 60 dagar. Denna atgard bor vidtas nar

den anstalldas arbetsforméaga varit nedsatt i 30 dagar.?°

2.2 Arbetsgivarens samverkan med Foérsakringskassan

Under den efterféljande fasen av rehabiliteringsutredningen ansvarar
arbetsgivaren  for att tillhandahdlla nédvandig information il
Forsakringskassan som bér ansvaret for att klargora behovet av den berérda
arbetstagarens rehabilitering. Trots att Forsakringskassan formellt &r ansvarig
for att initiera rehabiliteringsutredningar och genomféra atgérder, ar det sedan
arbetsgivarens aktiva engagemang som ar avgdrande for att sakerstélla att de
nodvindiga atgarderna vidtas for en effektiv rehabilitering.?? For att
underlatta atergangen i arbetslivet for den berdrda arbetstagaren och garantera
att lampliga rehabiliteringsinsatser som motsvarar arbetstagarens behov satts
igang i ett tidigt skede, kravs det som namnt ovan att Forsakringskassan
utformar en rehabiliteringsplan.?? Rehabiliteringsplanen syftar till att
specificera de atgarder som kommer att vidtas, klargora ansvarsfordelningen
for rehabiliteringsinsatserna, faststalla en tidsplan for genomférandet av
rehabiliteringen samt inkludera 6vriga uppgifter som ar nédvandiga for att
sikerstdlla en effektiv rehabilitering.?®> Det huvudsakliga syftet med
rehabilitering &r att arbetsgivaren ska bevara eller aterstélla arbetsformagan
hos den berdrda arbetstagaren, samtidigt som rehabiliteringen ska strdva efter
att forbattra arbetstagarens livskvalitet och 6ka mojligheterna for att fungera
sjalvstandigt.?* | arbetet med detta ar det av stor vikt att arbetsgivaren

18 Blekemo, A., Gurmu, M. Rehabilitering och arbetsmiljé: handbok i 10 steg for arbetsgivaren. S.35.
1922 kap. 6 § 2st AFL.

20 30 kap. 6 § SFB.

2122 kap. 3 8 AFL.

2230 kap. 12 § SFB.
23 30 kap. 9 och 13 § SFB.

24 Prop. 1990/91:140. S.37.
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integrerar rehabiliteringsatgarderna med det systematiska
arbetsmiljoarbetet.?

2.3 Systematiskt arbetsmiljoarbete

Av AML:s tredje kapitel framgar det att arbetsgivaren aldggs ansvaret att
vidta nodvandiga atgarder for att forhindra att arbetstagare rakar ut for ohélsa
eller olycksfall. En grundldggande princip ska vara att alla faktorer som kan
leda till ohalsa eller olycksfall pa en arbetsplats, ska modifieras eller ersattas
for att minska risken for sadana handelser.?® Vidare alaggs arbetsgivaren
ansvaret att systematiskt planera, leda och kontrollera verksamheten for att
sékerstélla att arbetsmiljon uppfyller de faststallda kraven for god arbetsmiljo,
dar arbetstagarens fysiska och psykiska behov ska beaktas. | arbetet med att
systematiskt planera och kontrollera verksamheten, maste arbetsgivaren
utreda arbetsskador och kontinuerligt analysera riskerna i verksamheten och
vidta atgarder i linje med dessa analyser. De atgarder som inte kan
genomforas omedelbart, ansvarar arbetsgivaren for att schemalédgga,
arbetsgivaren bar ocksa ansvaret for att dokumentera arbetsmiljon och annat
relevant arbete i den utstrackning som ar nédvandig for verksamheten. | detta

sammanhang ska handlingsplaner ocksa utarbetas.?’

Enligt forarbetena till AML framgar det att en fullstandig redogérelse av alla
mojliga atgarder for att skydda mot skador och sjukdomar i arbetslivet dr en
utmaning, darmed understryks det att det vore olampligt att inféra detaljerade
foreskrifter om arbetsmiljons utformning direkt i lagen. Det konstateras
dessutom att en sadan detaljreglering inte skulle vara i linje med kravet pa
snabba anpassningar som kravs for att mota de stdndiga forandringarna i
arbetslivet.?® Eftersom AML utgér en ramlag som kraver kompletterande
detaljerade och praktiska anvisningar ar det Arbetsmiljoverkets roll att
utfarda sadana foreskrifter. | AML:s tredje kapitel om de allméanna

skyldigheterna, har Arbetsmiljoverkets foreskrifter kompletterats med det

%5 Gullberg, H. & Rundqvist, K-1. Arbetsmiljélagen i lydelse den 1 juli 2018: kommentarer och
forfattningar. Artonde upplagan. S.130.

2% 3 kap. 2 § AML.

271 kap.18, 2kap. 18 2st, 3 kap. 2-2a § AML.

28 Prop. 1976/77:149. S.219.
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systematiska arbetsmiljoarbetet genom AFS 2001:1.2°
For att skapa riktlinjer och frdmja en halsosam och séker arbetsmiljo, &r det
viktigt att utforma en tydlig arbetsmiljopolicy. Denna policy ska beskriva
arbetsforhallandena och syfta till att forebygga ohdlsa och olycksfall,
samtidigt som den strévar efter att skapa en tillfredsstallande arbetsmiljo. For
de verksamheter med fler &n tio anstdllda finns det krav pa att
arbetsmiljopolicyn och tillnérande rutiner ska dokumenteras skriftligt.®
Vidare ska arbetsgivaren sakerstélla att arbetstagarna har tillracklig kunskap
om arbetsuppgifterna och riskerna i arbetet for att forebygga ohélsa och
olycksfall och hur en tillfredsstallande arbetsmiljo ska uppnas. Vid allvarliga
risker i arbetsmiljon kravs skriftliga arbetsinstruktioner.®® En vésentlig
komponent i detta arbete ar att uppratta rutiner som sékerstéller utredning av
arbetsolyckor och ohélsa. Dessa utredningar kan ibland kréava snabba atgarder
och bor i 6vrigt ligga till grund for det systematiska arbetet med att forbattra
arbetsmiljon.®? Vid handelser av ohélsa eller olycksfall pa arbetsplatsen,
kravs det att arbetsgivaren undersoker orsakerna for att kunna férebygga
framtida risker. Utforda atgarder bor évervakas och arbetsgivaren ar skyldig
att arligen utvéardera det systematiska arbetsmiljoarbetet. Vid bristande
resultat i utvarderingen kravs det atgarder for att forbattra det genomforda

arbetet.3?

2.4  Foretagshalsovarden

Né&r den interna kompetensen inom organisationen inte ar tillracklig for att
kunna utféra det systematiska arbetsmiljoarbetet, eller arbetet med
arbetsanpassning och rehabilitering, &r det arbetsgivarens ansvar att soka
extern expertis fran foretagshadlsovarden eller liknande sakkunnig hjalp
utifran.3* Foretagshalsovarden utgor en betydelsefull expertresurs som spelar

en central roll i att frdmja en hélsosam arbetsmilj6, anpassa

29 Broman, J., Ericson, B. Ohrn, C. Rehabiliteringsansvaret: en arbetsrattslig handbok. Fjérde
upplagan. S.28.

3035 § AFS 2001:1.

31 Prop. 1990/91:140. S.2.

32 Prop. 1990/91:140. S.39.

339-11 8§ AFS 2001:1.

3412 8§ AFS 2001:1.
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arbetsforhallanden och stédja rehabiliteringsinsatser.®> En mer ingéende
forklaring av foretagshalsovard ges foljande:
”En oberoende expertresurs inom omradena arbetsmiljo och rehabilitering.
Foretagshalsovarden ska sarskilt arbeta for att forebygga och undanréja halsorisker pa

arbetsplatser samt ha kompetens att identifiera och beskriva sambanden mellan
arbetsmiljo, organisation, produktivitet och hélsa.”%

Denna paragraf syftar till alla situationer dér arbetsgivaren behdver vidta
specifika atgarder enligt bestammelserna om systematiskt arbetsmiljoarbete,
arbetsanpassnings- och  rehabiliteringsverksamhet. Kravet pa att
foretagshalsovarden ska verka inom omradena arbetsmiljé och rehabilitering,
med malet att eliminera hélsorisker pa arbetsplatsen, innebar att
foretagshalsovarden har ansvaret for att foresld atgarder baserat pa en
overgripande helhetsbeddmning av arbetsmiljon. Darefter ar det
foretagshalsovardens uppgift att aktivt vara med och bidra till genomférandet

av atgarderna som foreslagits.3’

2.5 Rehabiliteringsskyldighet

Skyldigheten att genomfora rehabilitering intrader vid sjukdom eller skada
som paverkar arbetstagarens arbetsformaga. Denna skyldighet kan aven
aktualiseras néar arbetsgivaren identifierar ett behov av rehabilitering, eller nar
arbetstagaren sjalv uttrycker 6nskan om att f4 genomga en rehabilitering.®
Rehabilitering omfattar olika atgarder inom arbetsinriktad, medicinskt och
socialt stod med malet att aterstalla funktionsformagan hos sjuka eller
skadade arbetstagare. Inom dessa omraden ansvarar olika aktorer for olika
atgarder.® 1 arbetet med arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder aligger
det arbetsgivaren att genomfora atgarder som ar mojliga att utfora inom, eller
i anslutning till den egna verksamheten. Dessa atgarder inkluderar exempelvis
arbetsprévning, arbetstraning, utbildning eller eventuell omplacering. Vidare

kan det bli nédvéandigt att implementera tekniska forandringar eller skaffa

35 Prop. 1990/91:140. S.28
3 3 kap. 2 ¢ § AML

37 Gullberg, H. & Rundqvist, K-1. Arbetsmiljlagen i lydelse den 1 juli 2018: kommentarer och
forfattningar. Artonde upplagan. S.134-135.

38 Blekemo, A., Gurmu, M. Rehabilitering och arbetsmiljo: handbok i 10 steg for arbetsgivare. Femte
upplagan. S.41.

%9 Prop. 1990/91:140. S.38.

20



specifik utrustning for att forbattra den fysiska arbetsmiljon och déarigenom
minska arbetshelastningen for den enskilde arbetstagaren. Atgérder som ror

arbetsinnehdll och arbetsorganisation kan ocksa bli aktuella.*°

2.5.1 Organiserad arbetsanpassning

Arbetsgivaren bar ansvaret for att sékerstélla att det inom verksamheten finns
en vélstrukturerad arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet for att
utfora de aligganden som foreskrivs enligt AML och i enlighet med SFB:s
30:e  kapitel.** Kraven p& en valstrukturerad anpassnings- och
rehabiliteringsverksamhet ar Overgripande och omfattar alla arbetsgivare.
Detaljerna kring hur en vélstrukturerad anpassnings- och rehabiliteringsinsats
bor implementeras varierar beroende pa hur forutsattningarna ser ut inom
olika verksamheter.*? Lagstiftningen ger sélunda arbetsgivaren en betydande
flexibilitet att sjalv besluta om atgarder som ar lampliga inom sin verksamhet,
detta innebdr att rehabiliteringsarbetet kan skilja sig markant mellan olika
verksamheter da rehabiliteringen anpassas bade efter arbetstagarens
individuella behov, och efter verksamhetens specifika forutsattningar. Pa sa
satt existerar det darfor ingen standardmall som varje arbetsgivare maste
folja, daremot finns det gemensamma riktlinjer som kan fungera som

vagledning vid utformningen av rehabiliteringsinsatserna som bor beaktas.*?

2.5.2 Individuell arbetsanpassning

Det ligger pa arbetsgivaren att sakerstalla att arbetsforhallandena anpassas till
manniskors olika forutsattningar, saval fysiskt som psykiskt.** Begreppet
“individuell arbetsanpassning” och dess definition ir inte exakt definierat i
AML, men i enlighet med Arbetsmiljoverkets foreskrift beskrivs det pa
foljande satt;

“Individuell atgérd i den fysiska, organisatoriska och sociala arbetsmiljon som syftar till

att en arbetstagare, med nedsatt formaga att utfora sitt vanliga arbete, kan fortsatta arbeta,
eller atergd i arbetet. Den anvands som en férebyggande atgard for att undvika ohélsa och

40 Prop. 1990/91:140. S.41
413 kap. 2 a § 3st AML.

42 Prop. 1990/91:140. S.49.
43 Blekemo, A., Gurmu, M. Rehabilitering och arbetsmiljo: handbok i 10 steg for arbetsgivare. Femte
upplagan. S.34.

442 kap.1 § 2st AML.
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sjukfranvaro, samt vid atergang i arbete efter sjukfranvaro. Arbetsanpassning kan vara
tidsbegrinsad eller varaktig.”*

Har handlar det om att arbetsgivaren ska implementera en generell anpassning
I arbetet som ska anpassas efter arbetstagarens behov. | enlighet med
forarbetena till AML betonas vikten av att beakta olika faktorer, sasom den
enskilde arbetstagarens alder, yrkeserfarenhet samt andra individuella
forutsattningar.*® Vidare ar det viktigt att noggrant beakta olika faktorer béade
inom den fysiska och psykosociala arbetsmiljon, en central komponent av
detta ar att sdkerstélla en balanserad arbetsbelastning inom verksamheten, déar
arbetstagarna inte ska tilldelas arbetsuppgifter som 6verstiger deras fysiska
kapacitet. P4 samma satt ar det av yttersta vikt att undvika att delegera
ansvarsomraden till arbetstagare som saknar nédvandig utbildning, eller som
inte kanner sig tillrackligt kompetent for att hantera dem. Vid utformningen
av arbetsmiljon &r det nddvandigt att ta hansyn till att arbetstagarna har olika
forutsattningar, samt vara medveten om att arbetshandikapp ar vanligt
forekommande i arbetslivet.*” Detta gar hand i hand med arbetsgivarens
ansvar om att se till att arbetsuppgifterna som tilldelas arbetstagaren inte
skapar en ohdlsosam arbetsbelastning. Arbetsgivaren &r skyldig att
implementera atgarder som ska forebygga att arbetsuppgifter och
arbetsforhallanden inte leder till ohalsa bland arbetstagarna, i linje med detta

ar det alltsd viktigt att resurserna anpassas till kraven i arbetet.*8

453 § AFS 2020:5.

46 Prop. 1990/91:140. S.43.
47 Prop. 1990/91:140. S. 44.
49,1188 AFS 2015:4.
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3 Rehabiliteringens granser

3.1 Omplaceringsskyldighet

Arbetsgivaren har ett omfattande ansvar for rehabiliteringen och &r darmed
alagd att vidta alla mojliga atgarder for att undvika uppsagning av den berérda
arbetstagaren som drabbats av nedsatt arbetsformaga. | det sista skedet av
rehabiliteringsskyldigheten, nar tidigare atgarder inte har varit framgangsrika
for att sakerstalla arbetstagarens atergang till arbete, forvantas arbetsgivaren
att omplacera arbetstagaren till en annan befattning for att undvika eventuell
uppsagning.*® Omplaceringen har som mal att identifiera alternativa
arbetsuppgifter som arbetstagaren kan utféra inom arbetsgivarens
verksamhet. Det aligger darfor arbetsgivaren att genomfora en noggrann
utredning av mojligheterna till omplacering i varje enskilt fall, och det &r
under denna process av yttersta vikt att tillvarata de tillgdngliga alternativen
som finns for att undvika uppsagning.>® Efter dndringarna i LAS, anses
arbetsgivaren ha uppfyllt sin omplaceringsskyldighet efter endast ett
omplaceringserbjudande, sévida det inte finns sérskilda skal.®!
Primért strdvar omplaceringsskyldigheten efter arbete inom den befintliga
anstallningen, eller inom samma enhet dar arbetstagaren tidigare har varit
anstalld, och sekundart att erbjuda arbetstagaren annan befattning inom
arbetsgivarens verksamhet om forsta alternativet inte skulle vara mojligt.>?
Det &r viktigt att understryka att det finns vissa begransningar inom
omplaceringsskyldigheten. Arbetsgivarens skyldighet att genomféra en
omplacering forutsatter att det finns en tillganglig befattning inom
arbetsgivarens verksamhet och att omplaceringen kan genomforas pa ett
sadant satt att ingen annan arbetstagare paverkas.®® Inom begréansningen for

omplaceringsskyldigheten konstaterade aven AD att det inte rimligtvis kan

49 Prop. 1990/91:141. S.42.
50 Prop. 1990/91:140. S.50.
51 Prop. 2021/22:176. S.90.
52 Prop. 1990/91:140. S.50.
53 Prop. 1973:129. S.122.

23



forvéntas att arbetsgivaren ska skapa nya befattningar for att undvika att saga
upp den anstallde.>

AD 2006 nr 83 ér ett fall dar AD klargor att arbetsgivaren inte ar skyldig till
att omorganisera sin verksamhet for att undvika saga upp arbetstagaren. |
detta rattsfall hade en ambulanssjukvardare varit sjukskriven i tva ar pa grund
av artros i knana. Trots sjukskrivningen atervande arbetstagaren inte till
arbetet och blev darefter uppsagd med hanvisning till varaktigt nedsatt
arbetsformaga. Fackforbundet havdade att arbetstagaren skulle kunna utféra
administrativa arbetsuppgifter inom arbetsgivarens verksamhet och att
arbetsgivaren darmed inte hade fullgjort sin rehabiliteringsskyldighet.
Utredningen visade dock att det inte fanns nagra alternativ for varken
omplacering, rehabilitering eller arbetsanpassning. Arbetsgivaren havdade att
arbetstagaren pa grund av sin sjukdom inte langre kunde utfora arbete som
var av betydelse, detta styrktes &ven av ett lakarintyg som tydligt konstaterade
att arbetstagarens arbetsformaga var varaktigt nedsatt och att det darfor inte
var mojligt att utféra de arbetsuppgifter som det krdvdes som
ambulanssjukvardare. AD ansag att arbetsgivaren inte hade nagon skyldighet
att omorganisera verksamheten for att tillhandahalla administrativa
arbetsuppgifter, da detta skulle krava en utokning av bolagets verksamhet,
vilket inte ansags vara rimligt. Eftersom arbetstagaren pa grund av sin
sjukdom inte  ldngre  kunde  utfoéra  arbetsuppgifterna  som
ambulanssjukvardare, och inga andra lampliga arbetsuppgifter kunde
erbjudas, fann AD mot bakgrund av dessa omstandigheter att det fanns grund

for uppsagningen.®

En annan forutséttning &r att arbetstagaren ska ha tillrackliga kvalifikationer
for det nya arbetet, det innebér att arbetstagaren ska ha de kvalifikationer som
normalt forvantas av en sokande till det aktuella arbetet. Det forvantas dock
inte arbetstagaren maste beharska de nya arbetsuppgifterna fran den forsta
dagen efter omplaceringen har skett da det anses rimligt att en viss

upplarningstid kan forekomma.®® AD konstaterade vidare att arbetsgivaren

5 AD 1977 nr51.
55 AD 2006 nr 83.
% Prop. 1973:129. S.121.
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daremot inte ar forpliktigad att genomfoéra omplaceringar som skulle kréva en
omfattande omskolning av arbetstagaren.®’

3.2 Pafoljder vid arbetstagarens bristande samverkan i
rehabiliteringsprocessen

Aven om arbetsgivaren har det primara ansvaret for rehabiliteringen, har dven
arbetstagaren skyldigheter i rehabiliteringsprocessen. Dessa skyldigheter
innefattar att arbetstagaren ska tillhandahalla nédvandig information for att
faststidlla behovet av rehabiliteringsinsatser och aktivt samverka i
rehabiliteringsprocessen s& langt det &r mojligt.>® Vidare framgar det av
forarbetena att arbetstagaren forvéantas ha bast kdnnedom om behovet av sin
egen rehabilitering, och att det darfor ar lampligt att arbetstagaren har ett
ansvar i att delta i utredningen och tillhandahalla den information som ar
nddvéndig for arbetsgivaren. Forarbetena betonar dven att rehabiliteringen
blir ineffektiv utan den forsikrades medverkan.®® Av Arbetsdomstolens
praxis faststélls det att om en anstalld inte medverkar i rehabiliteringen, samt
underlater att informera sin arbetsgivare om sin halsa, kan det leda till att
arbetsgivaren anses ha uppfyllt sitt rehabiliteringsansvar.®® En mojlig pafoljd
kan &ven vara att sjukpenningen sénks, eller i varsta fall dras in helt och
hallet.t Mot bakgrund av detta kan arbetstagarens bristande medverkan
darmed innebara en risk for anstallningsforhallandet som kan leda till
uppsagning eftersom arbetsgivaren hindras fran att uppfylla sina skyldigheter

i rehabiliteringsprocessen.%?

Ett rattsfall som belyser vikten av arbetstagarens samverkan i
rehabiliteringsprocessen aterfinns i AD 1998 nr 67. Detta fall berér sjukdom
av den fysiska karaktéren, dé&r det konstaterades att arbetstagarens
hélsoproblem, relaterade till luftvdgarna, hade godkants som en
arbetsrelaterad skada. Arbetsgivaren vidtog flera atgarder genom att bland

annat erbjuda arbetstagaren anpassade arbetsuppgifter, men trots detta

57 AD 1999 nr 24.

56 30 kap. 7 § SFB.

59 Prop. 1990/91:141. S.89.

8 AD 1993 nr 96, AD 1997 nr 39.
61110 kap. 57 § SFB.

62 AD 1999 nr 26.
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vagrade arbetstagaren att medverka i atgarderna och avvisade sju olika
erbjudanden om arbete. Utifran dessa omstandigheter, fann AD att det aligger
arbetstagaren att inom sina formagor och med hansyn till sitt fysiska och
psykiska tillstand, aktivt delta i rehabiliteringsprocessen. AD fastslog vidare
att om en arbetstagare utan giltigt anledning végrar att delta i
rehabiliteringsarbetet, anses arbetsgivaren ha fullgjort sitt ansvar inom
rehabiliteringen. | detta fall fann AD att arbetsgivaren hade fullgjort sitt
rehabiliteringsansvar och att det inte rimligen kunde f6rvantas att
arbetsgivaren skulle fortsatta driva rehabiliterings- och omplaceringsarbetet.
AD fastslog ddrmed att uppsagningen var beréattigad.®®

3.3 Hur langt stracker sig arbetsgivarens ansvar vid
arbetslivsinriktad rehabilitering?

Inom rehabiliteringen saknas det en klar och entydig grans for omfattningen
av arbetsgivarens ansvar, i detta avseende spelar réattspraxis en central roll
genom att klargéra och végleda nar det galler rehabiliteringsansvarets
omfattning och begransningar. Rehabiliteringsreglerna integrerar saledes
med bestammelserna i LAS, vilket i sin tur paverkar AD:s bedémning av
huruvida det foreligger sakliga skal for uppsagning.®* Huvudregeln ar att
sjukdom inte utgdr grund for uppségning, samt att en anstéllning inte kan
avslutas sa lange  arbetstagaren  erhaller  sjukpenning eller
rehabiliteringsersattning. Men av  forarbetena  till 1974  ars

anstéllningsskyddslag framholls foljande:

”Om sjukdomen medfor en stadigvarande nedsattning av arbetsformagan som &r sa vasentlig att
arbetstagaren inte langre kan utfora arbete av ndgon betydelse, bor nedséttningen av arbetsformagan

kunna &beropas som grund for uppsigning.” 65

Det framgar av AD:s praxis att begreppet “stadigvarande™ bor forstas pa sa
satt att nedsattningen av arbetsformagan kan antas besta under all 6verskadlig
framtid.%® Precis som att det i omplaceringsskyldigheten finns vissa

begrénsningar, finns det emellertid vissa begransningar inom den

63 AD 1998 nr 67.

64 Westregérd, A-M. En analys av samspelet mellan arbetsrétt och rehabiliteringsregler vid
uppsagning och omplacering. S.881.

% Prop. 1973:129. S.126.
6 AD 2014 nr 41.
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arbetslivsinriktade rehabiliteringen. For att nd detta stadie forutsatts det att
arbetsgivaren har vidtagit alla mojliga atgarder som arbetsgivaren &r
forpliktad till att gora nér det galler omplacering, arbetsanpassning och
rehabilitering av arbetstagaren. Trots dessa atgarder, kan arbetstagaren
fortfarande vara oférmogen till att utfora arbete som ar av betydelse for
arbetsgivaren.®” Uppsagning betraktas da enligt forarbetena som den sista
utvagen och som endast far tillampas nar alla andra mojliga l6sningar for att

hantera problemet har prévats utan framgang.®

3.4 Samspel mellan rehabiliteringen och
anstéallningsskyddets bestammelser

Huvudregeln sager som namnt i avsnitt 3.3, att uppsagning inte far ske pa
grund av sjukdom, men under férutsattning att det ar rimligt att forvanta sig
att arbetstagaren kommer att aterhamta sig.%® Uppséagning p& grund av
sjukdom har sedan langt tillbaka inte ansetts vara beréattigat sa lange
arbetstagaren erhéller sjukpenning eller liknande ersattning.”® Det kan goras
undantag fran denna huvudregel i de fall dar sjukdomen eller arbetsskadan
leder till en stadigvarande nedsattning av arbetsférmagan, det ska da vara sa
omfattande att det inte l&ngre ar rimligt for arbetsgivaren att forvanta sig att
arbetstagaren kan utfora arbete som &r av betydelse inom hans verksamhet.
Under dessa omstandigheter betraktas det salunda vara tillatet att sdga upp
arbetstagaren.”® | detta avseende blir alltsi 7 § LAS vasentlig eftersom det
saledes kan bli aktuellt med uppsagning pa grund av personliga skél, men
under forutsattning att arbetsgivaren har fullfoljt sin
omplaceringsskyldighet.”> Genom att AD noggrant gor en beddémning av
arbetstagarens intresse av att behalla sin anstallning i forhallande till
arbetsgivarens intresse av att avsluta anstéllningen, beddémer AD om
arbetsgivaren har vidtagit tillrackliga rehabiliteringsatgarder innan

dvervagande av uppsagning. Pa detta satt samspelar rehabiliteringsreglerna

67 Glava, M., Hansson, M. Arbetsréatt. Femte upplagan. S.366.

6 Prop. 1973:129. S.121.

% Prop. 1973:129. S.126.

0 Prop. 1973:129. S.126.

"L Lunning, L., Toijer, G. Anstallningsskydd: en lagkommentar. Tionde upplagan. S.466.
27§ LAS.
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med de bestaimmelser i LAS gallande sakliga skal for uppséagning.”™

4  Nar arbetstagaren inte langre kan
utfora arbete som ar av betydelse for
arbetsgivaren

| foljande avsnitt kommer en genomgang av ett antal rattsfall dér arbetsgivaren
bedéms ha vidtagit alla nddvandiga atgarder inom rehabiliteringsprocessen i
form av arbetsanpassning och omplacering. Dessa kénnetecknas av att
arbetstagaren, trots arbetsgivarens omfattande atgarder, inte langre kan
forvantas att utfora arbetsuppgifter som ar av betydelse for arbetsgivaren.
Inom ramen for dessa rattsfall har det faststéllts att arbetsgivaren har uppfyllt
sitt rehabiliteringsansvar och att det darmed har forelegat saklig grund
(numera sakliga skal) for uppsagning.

4.1 Sjukdomar som &r av den fysiska karaktaren

AD 1993 nr 42 blev ett vagledande fall efter 1991 ars forandringar. Fallet
ber6r tva elmontérer som pad grund av forslitningsskador och
karlfortrangningar i fingrarna, kant som ™vita fingrar”, inte langre kunde
utfora sina arbetsuppgifter. Trots att elmontérerna var sjukskrivna och erhdéll
rehabiliteringsersattning fran Forsakringskassan, ansags de inte kunna aterga
till sina befattningar som elmontérer och blev darfor uppsagda.
Fackforbundet havdade att en uppsagning inte far ske under pagaende
sjukskrivning och rehabilitering, samt att foretaget borde vidtagit fler atgarder
for att anpassa arbetsuppgifterna for elmontérerna. AD beaktade vid
beddémningen att det var ett mindre foretag med endast fem anstéllda, och
eftersom foretaget inte hade nagon méjlighet att genomfora en omplacering
av de tva elmontérerna, beslutade AD att huvudregeln om att uppséagning inte

far ske under pagaende sjukskrivning, inte galler i en situation som denna nar

3 Westregard, A-M. En analys av samspelet mellan arbetsratt och rehabiliteringsregler vid
uppsagning och omplacering. S.881.
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arbetstagarna inte kan forvantas aterga till arbetet. Det hade inneburit en 6kad
arbetsbelastning for 6vriga arbetstagare om de tva elmontérerna hade fortsatt
sina anstallningar eftersom deras arbetsformaga hade varit betydligt
begransade. AD fann darfor att detta inte var skéligt och beddémde att
uppsagningen var berattigad.”
Det blir tydligt att AD i detta fall klargor vad som framgar av forarbetena till
lagforandringarna 1991. AD:s uttalande bor forstas mot bakgrund av att det
ar arbetsgivaren sjalv som har befogenheten att fatta beslut inom sin
verksamhet. Pa samma sétt tillampas uttalandet om uppséagningsforbud under
pagaende rehabilitering, dock med undantag for situationer dar

rehabiliteringen syftar till arbete hos en annan arbetsgivare.”

AD 1997 nr 115 handlar om ett vardbitrade som var anstilld inom
kommunen. Arbetstagaren var med om en bilolycka och diagnostiserades
senare med pisksnartskada, vilket ledde till tva ars sjukskrivning. Efter en
period av deltidssysselsattning sjukskrevs arbetstagaren kort darefter igen,
under denna tid genomgick arbetstagaren olika rehabiliteringsatgarder. Efter
sex ar fran olyckan sades arbetstagaren upp fran sin anstallning med
motiveringen att hon inte langre kunde utféra arbete som var av betydelse
inom kommunen. Fackforbundet var missndjd med kommunens
rehabiliteringsinsatser och ville fa uppsagningen ogiltigférklarad. Trots
omfattande forsok till arbetsanpassning och rehabilitering under en lang tid,
var det inte mojligt att hitta en fungerande l6sning for atergang till arbete. AD
betonade att det inte foreldg nagon skyldighet for kommunen att utdka sin
organisation for att erbjuda arbetstagaren annat arbete inom kommunen. Det
visade sig dven att vidare atgarder for arbetsanpassning och rehabilitering fran
kommunens sida inte skulle ha majliggjort att arbetstagaren atergick till
arbetet. Mot bakgrund av detta fann AD att arbetsgivaren hade fullgjort sin
omplacerings- och rehabiliteringsskyldighet och att uppségningen darmed var
berattigad.”®

4 AD 1993 nr 42.
S Lunning, L. & Toijer, G. Anstallningsskydd: en lagkommentar. Tionde upplagan. S.468
6 AD 1997 nr 115.
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Tio ar senare finns rattsfallet AD 2007 nr 12, dar en arbetstagare var anstalld
som sorterare pa posten. Efter aterkommande sjukskrivningar i tre ar pa grund
av problem med vérk i hoger handled och underarm, blev arbetstagen kort
darefter uppsagd fran sin anstallning pa grund av sin nedsatta arbetsférmaga.
Fackforbundet hdvdade att arbetsgivaren inte hade fullgjort sina
rehabiliteringsskyldighet. ~ Arbetstagaren hade genomgatt omfattande
medicinska undersdkningar och olika behandlingsmetoder, men trots dessa
atgarder kvarstod besvaren. Nar det hade konstaterats att det inte fanns nagon
tillganglig tjanst att omplacera arbetstagaren till, 6vervagdes det att omfordela
vissa lattare arbetsmoment till arbetstagaren, men AD fann att det inte var
rimligt pd grund av risken for skador hos Gvriga arbetstagare. Mot bakgrund
av detta och att det hade konstaterats att arbetstagarens arbetsformaga var
varaktigt nedsatt och inte langre kunde utfora arbete av betydelse pa posten,
konstaterade AD att arbetsgivaren hade fullgjort sin

rehabiliteringsskyldighet. Uppsagningen var darmed sakligt grundad.””

Fran senare rattsfall, AD 2017 nr 37, hade en brandman i en raddningsstyrka
drabbats av en hjartinfarkt och fick enligt ett lakarintyg inte langre utfora
rokdykning. Rokdykning var ett krav i tjansten som alla brandman skulle
klara av att utféra, pa grund brandmannens lakarintyg och att det inte fanns
andra tillgangliga tjanster, blev brandmannen darmed uppsagd fran sin
anstallning. Fackforbundet hdvdade bland annat att arbetet inom
raddningsstyrkan borde omorganiseras sa att brandmannen inte behovde
utfora rokdykning och begérde att fa uppsagningen ogiltigforklarad. AD
ansag att kravet pa att alla brandman i styrkan skulle kunna genomfora
rokdykning var berattigat och framholl att rokdykning ar en extremt krdvande
arbetsuppgift, detta skulle innebdra att 6vriga arbetstagare skulle behdva
rokdyka oftare, vilket skulle forsdmra de Ovriga brandménnens
arbetsforhallanden. Detta fann AD vara oskaligt och ansag darmed att det

fanns grund for uppsagning.’

7 AD 2007 nr 12.
8 AD 2017 nr 37.
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4.2 Sjukdomar som ar av den psykiska karaktaren

Ett rattsfall som &r precis efter 1991 ars forandringar ar AD 1993 nr 203, dar
en arbetstagare var anstalld som sekreterare at bolagets foretagsledning.
Arbetstagaren blev senare uppsagd pa grund av sina handlingar. Trots
arbetsgivarens forslag om en manads ledighet som en lamplig atgard med
syfte att forbattra situationen, blev det inte battre. AD konstaterade att
arbetstagaren hade agerat pa ett sadant sétt gentemot bolagets foretagsledning
som inte tolererades inom ramen for anstéllningsforhallandet. Det handlade
om grova och kréankande utfall mot personer inom bolaget samt hot om att
skandalisera, vilket ansdgs vara sarskilt allvarligt med tanke pa den
fortroendestallning arbetstagaren hade. En viktig aspekt som togs upp var
arbetstagarens halsotillstand, dar AD fann att hon led av psykiska besvar av
sjukdomskaraktar, utredningen indikerade att det var av manisk karaktar i
form av manisk psykos under den aktuella arbetsperioden. Trots detta ansag
AD att beteendet och krankningarna mot foretagsledningen inte kunde
ursaktas pa grund av sjukdomen. Arbetstagarens beteende hade skapat en
fortroendeskada och skador pa relationerna mellan arbetstagaren och
foretagsledningen. Enligt AD fanns det ingen mojlighet att reparera detta.
Vidare avfardade AD fackforbundets pastaende om att bolaget inte hade gjort
tillrackliga insatser och inte uppfyllt sin omplaceringsskyldighet. AD ansag
att bolaget inte hade majlighet att bista arbetstagaren med rehabiliterade
insatser utdver den ledighet som beviljades, dessutom fanns det ingen ledig
befattning for omplacering. Av dessa sjal hade bolaget fullgjort sitt
rehabiliteringsansvar och AD fann att det foreldg saklig grund for

uppsagningen av arbetstagaren.”®

Fran ett senare fall, AD 2005 nr 105, var en arbetstagare anstalld som
sagverksarbetare hos ett bolag. I tio ar hade arbetstagaren haft problem med
alkoholmissbruk, vilket ledde till hog franvaro och svarigheter med att klara
av arbetsuppgifterna. Trots att olika rehabiliteringsinsatser hade genomforts,
fanns det tillfallen dar arbetstagaren var alkoholpaverkad pa arbetsplatsen.
Arbetstagaren sades senare upp i juni 2004, uppsagningen motiverades av att

arbetstagaren hade varit alkoholpaverkad pa arbetsplatsen och att

" AD 1993 nr 203.
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arbetsformagan pa grund av alkoholmissbruket hade minskat sa mycket att
han inte langre kunde utfora nadgot arbete som var av betydelse hos
arbetsgivaren. AD fastslog att arbetstagaren hade en hdg sjukfranvaro, med
cirka 60 dagar per ar mellan 1996 och 2001. Under perioden 2001-2004
genomgick arbetstagaren en antabusbehandling, vilket minskade franvaron
till ungefar halften. AD konstaterade att bolaget hade genomfort
rehabiliteringsinsatser sedan 1996 i samrad med Forsakringskassan och den
lokala fackliga organisationen, samt att bolaget hade fullgjort sina ataganden
vad galler rehabilitering. AD ansag att det inte var mojligt att omplacera
arbetstagaren till andra arbetsuppgifter, och konstaterade att det var tydligt
bevisat att arbetstagaren inte langre kunde utféra arbete av betydelse for
bolaget. Av dessa skdl bedémde AD att bolaget hade grund for

uppsagningen.&

80 AD 2005 nr 105.
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5 Tvaorganisationers strategier och
tillvagagangssatt for att stodja
rehabiliteringen

Genom intervjuer med tva olika arbetsgivare har jag fatt ta del av hur deras
rehabiliteringsprocess struktureras for att sékerstélla en effektiv rehabilitering
for sina anstallda, samt vilka utmaningar och framgangar de har stétt pa.

5.1 Arbetsgivare 1

Inledningsvis har jag intervjuat HR-chefen pa Haldex, som har det
overgripande ansvaret for rehabilitering inom organisationen, med samarbete
med HR-businesspartner som hanterar rehabiliteringen gentemot

produktionen.

Respondenten inleder med att beratta nar hon tilltradde sin anstallning for
cirka fyra manader sedan, fanns det ingen tydlig struktur for rehabiliteringen.
Anstallda ringde till sina chefer och sjukanmalde sig, och om chefen ansag
att en medarbetare var sjuk for ofta, foljdes det upp med ett samtal. Ett sddant
tillvagagangssatt var inte hallbart for en arbetsplats med 300 anstéllda, dar
endast tva chefer ansvarade for att ta emot dessa samtal. Detta innebar en risk
for att ndgon medarbetare kunde missas i processen, vilket i sin tur kunde leda
till felaktig uppfoljning. For att forbattra detta implementerades ett nytt
system kallat "Med Health”, dér anstéllda nu sjukanméler sig elektroniskt.
Detta system mojliggor en béattre dverblick och ger cheferna en tydligare bild
av anstélldas sjukfranvaro, vilket i langden ska underlatta uppfoljningen for

att sékerstalla en effektiv rehabilitering.

Inom organisationen initieras rehabiliteringsprocessen vanligtvis ndr en
anstalld har varit sjuk tre ganger inom ett halvar. En forsta dialog inleds da
for att undersoka den anstalldes maende. Nar en rehabiliteringsplan sedan
utfors anpassas den individuellt for varje arbetstagare, med hansyn till deras
behov. Respondenten betonar i detta avseende vikten av att bemdéta varje
medarbetare utifran deras specifika omstandigheter och att det ar en
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kontinuerlig process som ska ta hansyn till regler och riktlinjer fran
Forsdkringskassan. Chefen forvantas regelbundet ha dialoger med
medarbetaren vid varje sjukdomstillfalle och sérskilda samtal efter tre
sjukdomsfall for att kolla till lite extra hur det ligger till. Nar det galler
utvérderingar och frekvensen av dessa, betonar respondenten att det varierar
beroende pa situationen. For fysiska akommor kan det exempelvis innebéra
ett besok hos lakare eller foretagshélsan, for psykiska besvér kan psykolog
kopplas in. Né&r det galler stéd och support for sjukskrivna eller de som
genomgar rehabilitering, samarbetar organisationen med
foretagshalsovarden. En tat dialog uppratthalls i borjan av sjukskrivningen

och varannan vecka under langre franvaroperioder.

For att sdkerstdlla en halsosam arbetsmiljo integrerar organisationen det
systematiska arbetsmiljoarbetet som en del av det vardagliga arbetet. Det
betonas att en nara dialog med narmsta chef och att det finns ett fortroende
for chefen, ar lika viktigt som verktygen for att uppratthalla en halsosam
arbetsmiljo. Det nya systemet Med Health utgor en del av det systematiska
arbetsmiljoarbetet, samt regelbundna dialoger med skyddsombud och
skyddskommitté. Respondenten framhaller att organisationen har lag
sjukfranvaro och identifierar detta med att arbetet ar aumatiserat, det vill siga
att det inte ar ndgot tungt arbete som leder till att de fysiska akommorna som
forslitningsskador, problem med axlar och rygg undanrdjs. Vidare ar hog
trivsel och bra personalpolitik nagra faktorer bakom den laga sjukfranvaron
och respondenten understryker betydelsen av kommunikation, fértroende och
chefens narvaro. For framtida insatser ar foretagshalsovarden fortsatt en
vasentlig del av arbetet, med fokus pa att stédja medarbetare i att uppratthalla
en balans mellan arbete och privatliv. Utmaningen ligger ofta i att hantera
bade arbetsrelaterade och privatliv. Sen ligger vikten i att ha en bra
kommunikation med den berorda arbetstagaren, samt bista i hanteringen av
arbetsbelastningen och prioriteringar. Generellt sett har
rehabiliteringsinsatserna inom organisationen varit framgangsrika och har
resulterat i att anstdllda atervander till sin arbetsposition efter
sjukskrivningen.  Vid en  narmare granskning av de fa

langtidssjukskrivningarna som har intraffat berodde dessa pa fysiska skador,
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en av de berorda arbetstagarna atervande nyligen till arbetet, dar ingen
arbetsanpassning  behdvde goéras utover den forsta  perioden.
Né&r respondenten reflekterar ¢ver mojligheterna till forbattringar inom
rehabiliteringsprocessen for att oka effektiviteten generellt sett formulerar

hon pa foljande sétt:

”Kommunikation och att det finns tillit till chefen. Att chefen fér arbetstagaren till att kénna sig
sedd, hord och forstadd. Om jag ser tillbaka pa en tidigare arbetsplats dar det var hog sjukfranvaro,
var det ofta dar det landade. Att cheferna var fega och inte vagade stalla vissa fragor till den berérda
arbetstagaren. Det blev att cheferna ibland blundade for problemen till det istéllet kraschades. Sa
det handlar om att vaga prata med sin personal, &ven om man far svar som man tycker ar jobbiga
att ta emot. VAga agera.”8!

Respondenten poangterar att det gors kontinuerliga utvérderingar av
rehabiliteringsprocessen  for  att  kunna  identifiera  eventuella
forbattringsomraden. Det var en tidigare utvardering som ledde till
implementeringen av det nya systemet "Med Health”, och detta system
kommer utvarderas om tre manader for att sakerstalla dess effektivitet.
Slutligen framhaller respondenten att ett bra ledarskap som vagar agera ar

nyckeln till en effektiv rehabilitering.

5.2 Arbetsgivare 2
Andra intervjun var med en HR-businesspartner fran BorgWarner som
tillsammans med en arbetskollega har det Overgripande ansvaret for

rehabilitering. Inom BorgWarner ar det cirka 600 anstéllda.

Rehabiliteringsprocessen inom organisationen ar grundad i en tydlig
rehabiliteringspolicy dér rutinerna kan se lite olika ut. Det forsta steget ar att
chefen initierar ett méte nar medarbetaren har varit franvarande tva till tre
ganger inom en kort period for att identifiera eventuella halsoproblem. Vid
fortsatt sjukfranvaro, vidtas ytterligare atgarder. En rehabiliteringsprocess
kan ocksa inledas nar den anstéllde begar det. Da initieras det genom att HR-
avdelningen ger en redogorelse for behovet till foretagshélsovarden, darefter
satts en arbetsinriktad rehabiliteringsplan och haller regelbundna

aterkopplingsmaten, tillsammans med Forsékringskassan.

81 HR-chefen pa Haldex.
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Né&r det galler rehabiliteringsplanen betonades vikten av individuell
arbetsanpassning, men att det finns vissa begransningar eftersom
arbetsanpassning for den berorda arbetstagaren pa lang sikt, kan medféra
risker for dkade arbetsskador hos andra medarbetare i produktionen. Detta
kan i sin tur leda till ytterligare sjukfranvaro. En strategi for att aterga till full
arbetskapacitet och for att mota medarbetarens behov, ar att succesivt 0ka
arbetsbelastningen de forsta tva manaderna. Vidare betonar respondenten att
utmana den berérda medarbetaren &r en central del av processen, utmaningar
kan var nédvandiga for att fa matbara resultat dar malet ska vara att succesivt
atervanda till arbetet till 100%. Det handlar om att balansera
arbetsanpassningar sa att de stoder medarbetaren utan att andra medarbetare

paverkas och utan att skapa nya tjanster eller roller inom organisationen.

For att framja en hdlsosam och saker arbetsmiljo integreras det systematiska
arbetsmiljoarbetet som en vardaglig del inom organisationen. Respondenten
namner att det genomfors regelbundna skyddsronder for att identifiera
eventuella séakerhetsrisker och att det halls skyddskommittémoten fyra ganger

om aret dar skador, tillbud och liknande situationer granskas.

Nér det géller att erbjuda stod och support till anstallda som ar sjukskrivna
eller genomgar rehabilitering, betonas det att det ser olika ut fran fall till fall,
dar varje situation behandlas individuellt. Foretagshélsovarden ar en vasentlig
aktor som involveras for att hitta passande l6sningar. Genom avstdmningar
och kontinuerlig dialog, stravar organisationen efter att identifiera
forbattringsomraden. For att sékerstalla en nara och regelbunden kontakt med
den som &r sjukskriven, ska aterkoppling ske minst en gang i manaden. Malet
ar daremot att chefen varannan vecka ska genomféra nagon form av

avstamning.

| rehabiliteringsprocessen utgér omplaceringsatgarder en central del. Enligt
respondenten foljer foretaget en strukturerad metod for att hantera denna
process, dar de forsta 90 dagarna efter en anstéllds aterkomst alltid syftar till
att aterga till den ordinarie tjansten. Efter denna period involveras HR-
avdelningen for att diskutera eventuella alternativa roller. For att underlatta

omplaceringen betonas vikten av att medarbetaren ska vara beredd pa att vara
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anpassningsbar och kunna anta nya arbetsuppgifter inom det kollektiva
omradet. Ar man anstalld som operatér, ska man kunna ta vilka
arbetsuppgifter som helst inom det, det betonas att medarbetaren inte kan ha
begransningar. Med begransningar skapas det som respondenten Kkallar for,
”rehabpool”, dar medarbetare med specifika behov placeras till mindre
krdvande positioner, vilket Okar arbetsbordan for Ovriga kollegor. Det
poangteras dock i detta avseende att arbetstagaren maste ha tillrackliga
kvalifikationer for de lediga positionerna och forvantas lara sig de nya
arbetsuppgifterna inom en rimlig tid. Respondenten understryker med att det
inte finns nagon exakt tidsram for inlarningsperioden, men en generell

riktlinje pa cirka sex manader namns.

Inom organisationen stracker sig arbetsgivarens ansvar for rehabilitering i
forsta hand till det som &r direkt relaterat till arbetet, men respondenten
betonar att om nagot paverkar en medarbetares privatliv, paverkar det mest
troligt jobbet ocksa. | forsoket att stotta organisationens anstallda, sarskilt
icke-arbetsrelaterade situationer, blir medarbetaren erbjuden samtalsstod med
psykolog. Eftersom den generellt o6kade forekomsten av psykiska
héalsoutmaningar, tror organisationen pa att vidta tidiga atgarder och inkludera
psykologiskt stod som en integrerad del av rehabiliteringsprocessen.
Respondenten betonar att det ar svart att faststalla hur langt ansvaret stracker
sig som arbetsgivare, men att foretaget hela tiden stravar efter att vara en
ansvarsfull arbetsplats som tar hand om sina medarbetare. | situationer dér en
anstalld har drabbats av utbrandhet pa grund av arbetsrelaterad stress,
uppmanas cheferna att noggrant utvéardera organisationens struktur. Da ar det
av vikt att fundera 6ver vad som hade kunnat géras annorlunda for att minska
arbetsbelastningen och se vilka mojligheter det finns for att forbéattra
arbetsmiljon for att undvika liknande situationer i framtiden.

Enligt huvudregeln utgor sjukdom inte grund fér uppsagning, men trots detta
har organisationen stéllts infor situationer dar undantag fran denna
huvudregel har varit nédvandiga. Respondenten framhaller dock att dessa
situationer inte intraffade under hans tid. I de fatal fall dar uppsagning pa
grund av sjukdom har 6vervégts, genomférdes omfattande utredningar dar

alla tillgangliga resurser togs i ansprak. I vissa komplexa fall, dar det var svart
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att hitta en passande I0sning, har det i vissa situationer beslutats att kdpa ut
medarbetaren istallet for att genomfdra en uppsagning. Respondenten
understryker vikten av grundlig arbetsférmagebedémning i samarbete med

foretagshalsan om uppsagning 6vervégs pa grund av sjukdom.

Det framkom att rehabiliteringsprocessen har stéllts infér utmaningar, dar
framsta problemet identifierades som relaterat till fysiska besvér, vilket
resulterade i en 6kad sjukfranvaro. Den Gkade arbetshdérdan for de anstallda
som var narvarande blev i sig en utmaning och skapade en negativ spiral dar
sjukfranvaron fortsatte 6ka. En specifik aspekt som framhélls var den dkade
sjukskrivningen bland kvinnor pa grund av rorlighetsproblem i lederna. Detta
fenomen kopplades till det handintensiva arbetet som utférs inom
organisationen. Att hantera och minska sjukskrivningarna 6verlag inom

organisationen var en utmaning, att fa tillbaka medarbetarna i arbete.

En betydande framgangsfaktor som respondenten framhéll var behovet av att
var padrivande och, vid behov, "lite jobbig” under rehabiliteringssamtalen.
Genom att uppmuntra och utmana arbetstagaren att gradvis aterga till arbete,
har respondenten med néstan nio av tio fall, upplevt att denna metod har varit
framgangsrik. En specifik framgangsrik situation inom organisationen, som
respondenten delade med sig av, var nér en anstélld sjalvmant vande sig till
chefen och begérde rehabilitering for att undvika en oh&lsosam situation. HR-
avdelningen vidtog omedelbara atgarder som forhindrade att den berérda
arbetstagaren hamnade i en situation som kunde ha resulterat i en langvarig
sjukfranvaro. Vidare understrok respondenten vikten av att forbéattra
rehabiliteringsprocessen genom att fa medarbetarna till att kanna sig sedda
och horda, samt att sakerstalla att chefer far kontinuerlig utbildning for att
forsta och tillampa relevanta regler for att stodja rehabiliteringsprocessen pa
bésta sétt. Vikten av att vara 0ppen for att l&ra sig av sina erfarenheter och
eventuella misslyckanden betonades som en viktig aspekt for att optimera

stodet till de anstallda.

| den avslutande delen av intervjun lyfte respondenten fram en viktig aspekt,

att vara Oppen och tydlig med medarbetaren om arbetsratten under
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rehabiliteringen. FOr att skapa en medvetenhet kring arbetsratten i samband
med rehabiliteringen, poangterades vikten av att forklara konsekvenserna av
att inte folja rehabiliteringsplanen kan leda till att det inte langre finns nagon
anstallning. Denna insikt, menade respondenten, kan fungera som en
6gondppnare for medarbetaren att forsta att resultatet av rehabiliteringen kan
paverka deras anstdllning. Genom att forklara arbetsratten och
konsekvenserna av rehabiliteringsresultaten, kan man skapa en medvetenhet
som framjar ett aktivt deltagande fran medarbetaren och darmed forbattrar
chanserna till en framgangsrik rehabilitering och en positiv atergang till
arbete.

5.3 Organisationernas tillvdgagangssatt med rehabilitering i
jamforelse med regelverket

Bade respondenterna har som rutin att initiera rehabiliteringsutredning genom
dialog med den berorda arbetstagaren vid aterkommande sjukfranvaro.
Respondent 2 framhaller dven att det ar mojligt att rehabiliteringen kan
initieras genom att arbetstagaren sjalv begar det, en aspekt som framgar av
forarbetena.®? Bade organisationerna betonar vikten av individanpassning,
men respondent 2 Dbetonar samtidigt vissa begrénsningar med
arbetsanpassningen. Det understryks att det inte far ske pa bekostnad av att
andra arbetstagare far forsamrade arbetsforhallanden, eller att verksamheten
ska utvidgas for att skapa en ny tjanst, i linje med de riktlinjer som framgar i
forarbetena.®® Respondent 2 framhaller ocksa att nar omplacering 6vervigs,
kravs det att medarbetaren har tillrdckliga kvalifikationer for den nya
befattningen, men att viss upplarningstid kan forekomma. Denna aspekt har
ocksd sin forankring i forarbetena.®* Bade respondenterna integrerar det
systematiska  arbetsmiljoarbetet  enligt AML  och involverar
foretagshalsovarden i  rehabiliteringsprocessen, samt  uppratthaller
regelbunden kontakt med att stodja den som &r sjukskriven. En utmaning for

respondent 2 har varit hog sjukfranvaro pa grund av fysiska besvar, arbetet

82 Prop. 1990/91:141. S.43-44.
8 Prop. 1973:129. S.122.
8 Prop. 1973:129. S.121.
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beskrevs som krdavande for handerna, vilket resulterade i rorlighetsproblem i
manga fall. Detta star i kontrast till respondent 1, dar organisationen har haft
lag sjukfranvaro, vilket var identifierat med att arbetet var aumatiserat som
innebar att det inte forekom tunga fysiska pafrestningar. Bade respondenterna
identifierar samma forbattringsomraden inom organisationerna, vilket var
vikten av att cheferna bor bli mer uppméarksamma och fa sina anstéallda till att
kdnna sig sedda och horda. Respondent 1 hade inte varit med om nagon
situation dar det har varit nédvandigt att géra undantag fran huvudregeln om
att sjukdom inte utgor grund fér uppsagning. Daremot hade respondent 2
erfarenhet av nagra fatal fall inom sin organisation, dven om dessa inte
intraffade under hans tid. | de situationer genomfdrdes omfattande
utredningar, men som visade sig vara svart att hitta en fungerande l6sning i
vissa fall. Arbetsgivaren hade da i nagon situation valt att 16sa situationen

genom att kdpa ut medarbetaren.
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6 Analys

6.1 Arbetslivsinriktad rehabilitering

Rehabilitering med dess primara syfte att bevara eller aterstalla
arbetsformagan hos arbetstagaren har blivit alltmer betydelsefullt i
arbetslivet. Sedan inférandet av rehabiliteringsreformen 1991 har
arbetsgivaren tilldelats ett betydande ansvar i detta avseende, detta ansvar
regleras i enlighet med AML, SFB och forarbeten, vilka tydligt faststéller att
arbetsgivaren inom sin verksamhet har en skyldighet att vidta atgarder for att
forhindra ohdlsa och arbetsrelaterade skador bland arbetstagarna. For att
béttre forsta arbetsgivarens ansvar i denna process, blir forsta fragan i
fragestallningen darmed vésentlig eftersom den fokuserar pa att ta reda pa hur
arbetsgivaren  implementerar en  strukturerad och  ansvarsfull
rehabiliteringsplan for att stodja arbetstagare med nedsatt arbetsformaga
tillbaka till arbetslivet. Denna fraga har en tydlig HR-inriktning, meden den
andra fragan ar mer rattsligt inriktad. Det aligger arbetsgivaren att
systematiskt planera och dvervaka verksamheten for att sékerstélla en god
arbetsmiljé som ska ta hansyn till arbetstagarens fysiska och psykiska behov.
Som namnt i kapitel 2 ar det avgorande att chefen ar uppmarksam pa tidiga
varningssignaler som kan signalera potentiella arbetsmiljéproblem. Genom
att vara observant pa faktorer som hog sjukfranvaro, trivselproblem och 6kad
personalomsattning kan tidiga atgarder vidtas som kan vara avgorande for
rehabiliteringen och dess resultat. Rehabiliteringsskyldigheten trédder in nér
en arbetstagare, trots arbetsgivarens forebyggande atgarder, drabbats av
sjukdom eller skada som paverkar arbetsférmagan. | samband med detta
spelar Forsdkringskassan och foretagshalsovarden en central roll.
Rehabiliteringen innebér i detta sammanhang att Forsakringskassan ansvarar
for att initiera en rehabiliteringsutredning och darefter ar det arbetsgivaren
som ansvarar for att atgarderna vidtas. Detta kan beskrivas som att
arbetstagaren har ett forstarkt anstéliningsskydd, det vill sdga att uppsagning
inte ar berattigat sd lange arbetstagaren fortfarande kan medfora nagot for

arbetsgivaren. Detta innebar att om en uppsagning pa grund av arbetstagarens
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nedsatta arbetsformaga ska anses vara beréattigat, maste arbetsgivaren ha
uppfyllt sin rehabiliteringsskyldighet genom att vidta arbetsanpassning pa
organisations- och individniva, samt utrett omplacering i de fall dar
arbetsanpassning inte ar genomforbart. 1 arbetet med rehabiliteringen ar
foretagshalsovarden en viktig oberoende resurs, deras ansvar stracker sig fran
att framja halsosam arbetsmiljo, anpassa arbetsforhallanden och stodja
rehabiliteringen, samt ge forslag pa atgarder och vara aktiv i genomférandet

av dessa atgarder.

6.2 Granserna inom rehabilitering

| kapitel 3 Kklargors arbetsgivarens skyldigheter nér det kommer till
rehabilitering av arbetstagare med nedsatt arbetsformaga. Arbetsgivaren
forvantas att aktivt vidta alla mojliga atgarder for att undvika uppséagning, och
en central insats i det avslutande skedet av rehabiliteringen & omplacering
for att sakerstélla att arbetstagaren kan behalla sin anstéllning. Trots detta,
som ocksa framgar av kapitel 3, finns det emellertid vissa begransningar inom
rehabiliteringen. Det forutsatts att arbetsanpassningen eller omplaceringen
kan genomforas utan att ndgon annan arbetstagare far férsamrade
arbetsforhallanden, samt att det finns en ledig befattning. Arbetsgivaren &r
darmed inte forpliktigad att utvidga sin verksamhet for detta &ndamal, vilket
klargérs i AD 2006:83. Vidare kravs det att arbetstagaren aktivt utifran sina
formagor medverkar i rehabiliteringsprocessen, vilket tydligt illustreras
genom tva rattsfall, AD 1998:67 och AD 2001:59. Dessa fall belyser att
arbetsgivarens rehabiliteringsansvar kan anses vara uppfyllt vid

arbetstagarens bristande samverkan i rehabiliteringsprocessen.

Inom omradet for arbetslivsinriktad rehabilitering finns det ingen grans i
lagstiftningen for hur langt arbetsgivarens ansvar stracker sig. | detta
avseende spelar praxis en central roll for bedémningen huruvida AD bedémer
om det foreligger sakliga skal for uppségning. Trots att arbetsgivaren
genomfor omfattande rehabiliteringsatgarder, kan det emellertid i vissa
situationer anda vara omajligt for arbetstagaren att utfora arbete av betydelse
hos arbetsgivaren. Genom praxis har det darmed faststallts, att det under vissa

omsténdigheter kan finnas grund for uppsagning, dven om huvudregeln séger
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att uppsagning inte far ske pa grund av sjukdom. Undantag kan saledes goras
fran denna regel nar arbetstagarens arbetsformaga dr sa pass nedsatt att
atergang till arbete inte ar mojligt. Men under forutsattning att arbetsgivaren
har vidtagit alla mojliga atgarder, och ingen annan 16sning har funnits i sikte
och pa sa sétt fullgjort sitt rehabiliteringsansvar. | detta sasmmanhang blir 7 §
LAS vésentlig.

6.3 N&ar uppsagning enligt praxis anses vara berattigat

Den andra fragan i fragestéllningen har en réttslig inriktning, dér praxis blir
vasentlig for att belysa omfattningen av arbetsgivarens ansvar inom ramen for
arbetslivsinriktad rehabilitering. | de presenterade rattsfallen har AD beaktat
arbetsgivarens rehabiliteringsinsatser och omplaceringar vid bedémningen av
saklig grund for uppsagning i samband med sjukdomar av bade fysisk och
psykisk karaktdr. AD har ocksa tagit verksamhetens storlek i beaktande.
Ett betydelsefullt rattsfall & AD 1993:42, dar tva elmontérer, trots omfattande
rehabiliteringsinsatser inte langre kunde utfora sina arbetsuppgifter pa grund
av  7vita fingrar”.  Arbetstagarna var sjukskrivna och erhéll
rehabiliteringsersattning, men trots detta ansags de inte kunna aterga till sina
befattningar. AD beslutade darfor att huvudregeln om att uppséagning inte far
ske under pagaende sjukskrivning, inte ska galla i en situation dar
arbetstagaren inte kan forvéntas atervanda till arbetet. AD hade i beaktande
att det var ett litet foretag och eftersom det inte fanns mdojlighet till
omplacering, ansdg AD att arbetsgivaren hade fullgjort sin
rehabiliteringsskyldighet och att det forelag saklig grund fér uppséagningen.
Ett annat relevant rattsfall som presenteras ar AD 1997:15, dar ett vardbitrade
till foljd av en bilolycka fick diagnosen pisksnartsskada blev sjukskriven.
Trots omfattande forsok till rehabilitering och arbetsanpassning fann AD att
arbetsgivaren hade fullgjort sin rehabiliteringsskyldighet och att
uppsagningen var sakligt grundad. Aven i AD 2007:12, dar en postsorterare
med nedsatt arbetsformaga pa grund av vark i hoger handled och underarm
sades upp, beddmde AD att arbetsgivaren hade fullgjort sin

rehabiliteringsskyldighet och hade grund for uppsagningen.
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Vidare belyser AD 1993:203 att fallet med en sekreterare vars psykiska
besvér inte kunde ursékta krdnkande utfall och hot mot foretagsledningen.
Trots arbetsgivarens forsok att atgarda problemet ansag AD att arbetsgivaren
hade saklig grund for uppsagningen pa grund av fortroendeskada. 1 AD
2005:105 sades en sagverksarbetare upp pa grund av alkoholmissbruk, trots
rehabiliteringsinsatser och omplaceringar. AD ansag att arbetsgivaren hade
fullgjort sina skyldigheter och uppsagningen ansags darfor vara sakligt

grundad med hansyn till arbetstagarens varaktigt nedsatta arbetsformaga.

6.4 Organisationernas tillvagagangssatt inom
rehabiliteringen

Intervjuerna med HR-chefen och HR-partnern fran tva olika organisationer
ger tydliga insikter om deras tillvagagangssatt for rehabiliteringsprocessen

och vilka utmaningar de statt infor.

Respondent 1 betonade behovet av forbattrade rutiner vid rehabiliteringen nér
hon tilltrddde sin befattning. Tidigare hanterades sjukanmalningar och
uppfoljning manuellt, vilket var ohallbart for en arbetsplats med 300
anstallda. Genom implementeringen av det elektroniska systemet var syftet
att fa en battre Overblick over sjukfranvaron och effektivisera
rehabiliteringsuppféljningen. Rehabiliteringsprocessen initieras efter tre
sjukdomsfall inom ett halvar. En individuell plan utformas for varje anstalld,
med fokus pa kontinuerlig dialog och hansyn till reglerna fran
Forsakringskassan. Organisationen betonar systematiskt arbetsmiljéarbete
och samarbetar med foretagshalsovarden vid behov. Nyckeln till lyckad
rehabilitering & kommunikation och fortroende till chefen och tack vare
arbetsplatsens beskaffenhet, har organisationen lag sjukfranvaro.

Respondent 2, delade insikter om deras rehabiliteringspolicy och
tillvagagangssatt. Rehabiliteringsprocessen inleds efter tva till tre
sjukdomsfall inom kort tid. Individanpassning gérs med vissa begrénsningar
for att undvika risker for andra medarbetares arbetsforhallanden. Det
systematiska arbetsmiljoarbetet integreras i organisationen, samt att det
genomfors regelbundna sékerhetsronder. | arbetet med att ge stod for
sjukskrivna involveras foretagshalsovarden och chefen féljer upp med
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regelbundna avstdmningar. Vidare betonar respondenten vikten av att utmana

medarbetaren for gradvis atergang till arbete.

| jamforelse med regelverket visar bade organisationerna liknande
tillvagagangssatt genom att initiera  rehabiliteringsutredning  vid
aterkommande sjukfranvaro. Bade integrerar systematiskt arbetsmiljoarbete
och involverar foretagshalsovarden for att stodja rehabiliteringsprocessen.
Utmaningar sasom hdg sjukfranvaro pa grund av fysiska besvér, ser olika ut
inom organisationerna, men bade stravar efter att vara ansvarsfulla och
stodjande arbetsgivare. Bade respondenterna identifierar gemensamma
forbattringsomraden, dar cheferna behdver bli battre pa att se och héra sina
medarbetare. Den viktiga komponenten som bade organisationerna delar ar
att tidiga atgarder behover vidtas for att sdkerstalla en effektiv

rehabiliteringsprocess.

Respondent 1 framhall i intervjun att sjukfranvaron inom organisationen ar
lag och att arbetsanpassning eller omplacering inte ar vanligt forekommande.
Detta ger upphov till olika tolkningar och reflektioner, sarskilt med tanke pa
det nyligen implementerade systemet som ska sadkerstdlla en effektiv
rehabilitering. En mojlig tolkning ar att organisationen, innan inférandet av
detta system, redan hade en effektiv och tidig rehabiliteringsprocess som
forebyggde hélsoproblem bland medarbetarna, vilket minskade behovet av
arbetsanpassningar och omplaceringar. En méjlig forklaring till den laga
sjukfranvaron kan ocksa vara att arbetet ar aumatiserat. Men det kan ocksa
finnas en mojlighet att respondenten inte delar all relevant information for att
uppratthalla en positiv image. Det vacker en intressant fraga om det
forekommer situationer dar medarbetaren faktiskt kénner ett behov av
arbetsanpassning eller omplacering, men att dessa behov inte klargors till
fullo. Eller om organisationen helt enkelt bara har en vélstrukturerad plan for
arbetslivsinriktad rehabilitering som stodjer medarbetarnas atergang till
arbetslivet, trots det kan véacka en viss misstro att en arbetsplats med sa manga

anstéllda lyckas bibehalla en sa lag sjukfranvaro.

Respondent 2 framhaller i intervjun att det har forekommit situationer dar

medarbetare har blivit utképt efter det konstaterats att det inte funnits
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mojlighet till varken arbetsanpassning eller omplacering. Detta kan vacka en
del fragor om varfor organisationen inte valde att sdga upp medarbetaren pa
ett lagligt och korrekt satt. Som namnts tidigare i uppsatsen har arbetsgivaren
ratt att siga upp en medarbetare om ingen av de namnda atgarderna kan
genomfdras och medarbetaren har en varaktigt nedsatt arbetsformaga. Varfor
det ledde till ett utkop istallet for lagning uppséagning kan ifragasattas om
arbetsgivaren faktiskt undersokte alla mojligheterna till arbetsanpassning
eller omplacering for att undvika att sdga upp medarbetararen. Det kan ocksa
ifrdgasattas om arbetsgivaren valde den enklare végen att kopa ut
medarbetaren for att undvika rehabiliteringsatgarder och bli av med den som

ar sjukskriven.
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7 Avslutande kommentarer

Ndgot som &r genomgaende i uppsatsen dr att arbetsgivaren har ett
langtgaende ansvar nar det galler att sékerstdlla en halsosam och saker
arbetsmiljé med hjalp av systematiskt arbetsmiljoarbete, samt att vidta
atgarder i samband med rehabilitering. Innan en narmare rattsutredning
gjorts, ar det uppenbart for lasaren att forsta att arbetsgivaren har ett
langtgaende och omfattande ansvar, men utan att veta hur langt ansvaret
egentligen stracker sig. Uppsatsen betonar upprepande ganger att sjukdom
inte utgdr grund for uppsagning, samtidigt lyfts det fram genom forarbeten
och praxis att undantag fran denna huvudregel kan géras om arbetstagarens
arbetsformaga, till foljd av sjukdom eller skada, ar stadigvarande och inte
langre kan forvantas att utfora arbete som &r av betydelse for arbetsgivaren. |
detta avseende ar det av yttersta vikt att arbetsgivaren vidtar alla mgjliga
atgarder som aligger arbetsgivaren inom ramen for arbetslivsinriktad
rehabilitering. Dessa atgarder inkluderar rehabilitering av arbetstagaren,
arbetsanpassning for att mota arbetstagarens individuella forutséttningar och
I vissa fall omplacering, vilket ar den sista delen i rehabiliteringsprocessen.
En aterkommande aspekt i uppsatsen som ar faststallt genom forarbeten och
praxis, ar att arbetsanpassning och omplacering inte far medféra férsamrade
arbetsforhallanden for ovriga arbetstagare. Forst efter att arbetsgivaren har
undersokt alla atgéarder och konstaterat att ingen av dessa atgarder ar mojliga,
och arbetstagarens arbetsformaga till foljd av sjukdom eller skada, ar sa pass
nedsatt att denne inte kan utfora arbete av betydelse for arbetsgivaren, kan
uppsagning pa grund av personliga skal aberopas. Genom integreringen av
intervjuerna i uppsatsen var malet att forstarka den teoretiska delen genom
konkreta exempel och insikter fran arbetsgivare inom de olika
organisationerna. Pa detta satt ges det en helhetsbild av arbetsgivarens ansvar

vid arbetslivsinriktad rehabilitering.
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Bilaga. Intervjuguide med arbetsgivare

Bakgrundsfragor:

1. Vilken arbetsbefattning har du?
2. Hur lange har du arbetat med rehabilitering?

3. Ardet en som &r ansvarig for rehabiliteringen, eller ar ni fler?

Rehabiliteringsprocessen:

Hur &r rehabiliteringsprocessen schemalagd eller strukturerad for att
sékerstalla en effektiv rehabilitering for de anstéllda? VVad har ni for
rutiner?

. Vilka specifika steg eller faser ingar i rehabiliteringsplanen och hur
anpassas den individuellt for att mota varje arbetstagares behov?

Nar pabdrjas vanligtvis rehabiliteringsprocessen for den som behover
inom er organisation?

Finns det nagra sarskilda omraden ni lagger sarskilt fokus pa eller som
ni prioriterar for att sakerstalla en framgangsrik rehabilitering?

Hur integrerar och implementerar ni systematiskt arbetsmiljoarbete i
er organisation for att sakerstalla att anstéllda arbetar i en halsosam
och saker arbetsmiljo?

Hur ser ert arbete ut nar det galler att erbjuda stdd och support till

anstallda som ar sjukskrivna eller genomgar rehabilitering?

Hur ser omfattningen av  arbetsgivarens ansvar ut |
rehabiliteringsprocessen nér det galler arbetsanpassnings- och
omplaceringsatgarder?

. Min ena fragestillning i min uppsats ar: ”Hur langt stracker sig, enligt
praxis och andra réttskéllor, arbetsgivarens ansvar for rehabilitering
av en sjuk eller skadad medarbetare?” Kan du dela med dig av er syn
inom er organisation pa hur langt ert ansvar stracker sig nar det galler

att stddja och underlatta rehabiliteringsprocessen for en arbetstagare
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som drabbats av sjukdom eller skada?

9. Huvudregeln &r att sjukdom inte utgor grund for uppségning, men har
ni varit med om nagon situation dar ni har behévt gora ett undantag
fran denna huvudregel och behovt sdga upp en anstalld pa grund av
sjukdom eller skada nar arbetstagaren inte langre har kunnat sta till
arbetsgivarens forfogande?

- Om sa ar fallet, vilka specifika omstandigheter ledde till detta beslut
och hur hanterades rehabiliteringsprocessen for den berérda

arbetstagaren?

Utmaningar och hinder:

1. Vilka utmaningar har ni stott pa under er rehabiliteringsprocess?

- Om inte, vad tror du har bidragit till detta positiva utfall? Finns det
nagra sérskilda faktorer eller insatser som har hjalpt till att forebygga
eventuella problem eller utmaningar under rehabiliteringsprocessen?

2. Finns det ndgra omraden dar du anser att det finns brister eller saknas

nagot i de befintliga rutinerna for rehabilitering?

Framgangsfaktorer:

1. Vilka framgangsfaktorer har ni identifierat nar det galler att stodja
anstalldas rehabilitering?

2. Finns det nagra specifika exempel pa anstallda som har haft
framgangsrik rehabilitering inom er organisation?

3. Har ni generellt sett upplevt att rehabiliteringsinsatserna har varit

framgangsrika och resulterat i att anstallda atervander till arbete?
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Framtida forbattringar:

1. Hur ser du pa mojligheterna till forbattringar inom
rehabiliteringsprocessen? Finns det specifika omraden eller aspekter
som du tror kan optimeras for att 6ka effektiviteten och stodet for de
anstéllda under rehabilitering?

2. Finns det planer pa att utveckla eller anpassa era nuvarande
rehabiliteringsatgarder?

3. Gor ni regelbundna utvarderingar av rehabiliteringsprocessen for att
identifiera eventuella forbattringsomraden eller reflektera éver hur det
har gatt?

- Om ja, med vilken frekvens genomfors dessa utvérderingar? Efter

varje rehabiliteringsfall, manatligen, kvartalsvis?

Finns det nagra aspekter eller amnen kring rehabilitering som vi inte har
diskuterat &n, men som du anser ar viktiga och vill ta upp? Ar det nagot
specifikt du vill tillagga eller namna i samband med vart samtal om

rehabiliteringsprocessen?
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