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Lagradsremissens huvudsakliga innehall

I lagradsremissen lamnas forslag som syftar till att starka individers
mojligheter till rehabilitering for att darigenom 6ka forutsattningarna for
atergang i arbete efter en sjukperiod. Det foreslas att arbetsgivaren, om
det kan antas att den forsékrades arbetsformaga kommer att vara nedsatt
pa grund av sjukdom under minst 60 dagar, ska ha upprattat en plan for
atergang i arbete senast den dag nar arbetsformégan har varit nedsatt
under 30 dagar.

Den gallande bestdimmelsen att den forsakrade, om Forsakringskassan
begar det, ska limna in ett utldtande fran sin arbetsgivare foreslas tas
bort. Forsakringskassan bor i 6kad utstrackning folja upp arbetsgivarens
planer och atgarder inom ramen for gallande tillsynsansvar for rehabilite-
ringsverksamheten.

Forslagen foreslas trada ikraft den 1 juli 2018.
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1 Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagradets yttrande Gver forslag till
lag om &ndring i socialforsékringsbalken.



2 Forslag till lag om dndring 1
socialforsdkringsbalken

Harigenom foreskrivs i fraga om socialforsakringsbalken

dels att nuvarande 30 kap. 6 § ska betecknas 30 kap. 6 a §,

dels att 30 kap. 1 § och 110 kap. 21 och 55 88 ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas en ny paragraf, 30 kap. 6 §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

30 kap.
18

| detta kapitel finns allménna be-
stimmelser om rehabilitering i 2—
11 88.

Vidare finns bestdmmelser om
rehabiliteringsplan i 12-14 88.

I detta kapitel finns allménna be-
stimmelser om rehabilitering i 2-5
och 6 a-11 88.

Vidare finns bestdmmelser om
plan for atergang i arbete i 6 § och
om rehabiliteringsplan i 12-14 §8.

68

Om det kan antas att den for-
sakrades arbetsformaga kommer
att vara nedsatt pd grund av sjuk-
dom under minst 60 dagar ska ar-
betsgivaren senast den dag nér den
forsakrades arbetsformaga har
varit nedsatt under 30 dagar ha
upprattat en plan for atergang i
arbete. Om det har antagits att den
forsakrades arbetsformaga inte
kommer att vara nedsatt under
minst 60 dagar och det senare
framkommer att nedsattningen kan
antas komma att fortgd under
minst 60 dagar ska dock en sadan
plan omgaende upprattas.

En plan for atergang i arbete be-
hover inte upprattas om det med
hansyn till den forsakrades hélso-
tillstand klart framgar att den for-
sakrade inte kan atergd i arbete.
Om halsotillstandet senare forbatt-
ras ska dock en plan omgéende
uppréttas. Planen ska i den ut-
strackning som det ar mojligt upp-
rattas i samrad med den forsak-
rade.

Arbetsgivaren ska fortlépande se
till att planen for atergang i arbete



foljs och att det vid behov gors
andringar i den.

110 kap.
218

Nar det galler sjukpenning ska
den forsakrade, om Forsakrings-
kassan begér det, ge in foljande
handlingar:

1. En skriftlig séarskild forsakran
avseende nedséattningen av arbets-
formagan pa grund av sjukdom.
Den sérskilda forsédkran ska inne-
halla en utforligare beskrivning av
den forsdkrades arbetsuppgifter
och egna beddmning av arbetsfor-
magan dn det som har uppgetts i
ansOkan. Uppgifterna i den sér-
skilda forsakran ska lamnas pa
heder och samvete.

2. Ett utlatande av arbets-
givaren. | utlatandet ska det anges
vilka mojligheter som finns att ta
till vara den  forsakrades
arbetsférmdga inom arbetsgiva-
rens verksamhet efter atgarder
som avses i 30 kap.

Nar det géller sjukpenning ska
den forsakrade, om Forsakrings-
kassan begar det, ge in en skriftlig
sérskild forsakran avseende ned-
sattningen av arbetsformagan pa
grund av sjukdom. Den sérskilda
forsakran ska innehélla en utfor-
ligare beskrivning av den forsak-
rades arbetsuppgifter och egna be-
doémning av arbetsformagan an det
som har uppgetts i ansokan. Upp-
gifterna i den sérskilda forsékran
ska lamnas pa heder och samvete.

558
Sjukpenning far dras in eller séttas ned, om den som &r berattigad till

ersittningen underlater att

1. styrka nedsattning av arbets-
formagan genom lakarintyg inom
foreskriven tid,

2. ge in en sadan sarskild forsak-
ran som avses i 21 8 1, eller

3.ge in ett utldtande av
arbetsgivaren enligt 21 § 2.

1. styrka nedséttning av arbets-
formagan genom lakarintyg inom
foreskriven tid, eller

2. ge in en sadan sarskild forsak-
ran som avses i 21 8.

1. Denna lag trader i kraft den 1 juli 2018.

2. Den nya bestammelsen i 30 kap. 6 § ska tillampas &ven i frdga om
forsakrade vars arbetsformaga den 30 juni 2018 har varit nedsatt under
minst 60 dagar eller kan antas komma att vara nedsatt under minst
60 dagar. En plan for atergéng i arbete ska da ha upprattats senast den 30

september 2018.



3 Arendet och dess beredning

I den ekonomiska varpropositionen for 2016 (prop. 2015/16:100) angavs
att regeringen avser att inleda ett arbete for att se dver hur rehabilite-
ringsinsatser for individen kan starkas inom ramen for rehabiliterings-
kedjan.

Med anledning av detta har en arbetsgrupp bestdende av tjansteman
frdn Socialdepartementet och Finansdepartementet genomfort en sadan
Oversyn.

Utifran genomford Gversyn har promemorian Forstarkt rehabilitering
for atergang i arbete (Ds 2017:9) utarbetats av tjansteman fran Social-
departementet. Promemorian har remissbehandlats. Utdver promemori-
ans lagforslag har en nédvéandig foljdéndring gjorts.

Promemorians lagforslag finns i bilaga 2. En forteckning dver remiss-
instanserna finns i bilaga 3. Remissyttrandena finns tillgangliga i Social-
departementet (S2017/01743/SF).

4 Bakgrund

4.1 Sjukfranvaro och rehabilitering

4.1.1 Sjukfranvarons utveckling

Sjukfranvaron har okat kraftigt under de senaste fem aren men planade ut
under 2016. Utvecklingen under den tid sjukfranvaron Okade kan
sammanfattas med att allt fler sjukfall pdbdrjades men ocksa att de pa-
borjade sjukfallen blev langre. | syfte att bryta den pagéende uppgangen
och stabilisera sjukfranvaron beslutade regeringen i september 2015 ett
atgardsprogram  for  O6kad halsa och  minskad sjukfranvaro
(52015/06106/SF). Detta atgardsprogram omfattar sju olika omraden och
4ven ett kvantitativt mal for sjukfranvaron. Malet &r att sjukpenningtalet*
i december 2020 ska uppga till hogst 9,0.

Sjukskrivningarna — i figuren nedan uttryckt som pagaende sjukfall —
har uppvisat stora variationer 6ver tid. Kvinnors sjukfranvaro har varierat
mer dn mans. Sveriges sjukfranvaro har aven i en internationell jam-
forelse praglats av hoga nivaer och kraftiga svangningar (se bl.a Sjuk-
skrivningarnas anatomi — en ESO-rapport om drivkrafterna i sjukforsak-
ringssystemet ESO 2016:12). Under 2000-talets bdrjan var det totala
antalet pagaende sjukfall dver 300 000 for att sedan understiga 100 000
under 2010. | december 2016 var antalet pagdende sjukfall 197 000,
varav 138 000 hade pagatt ldngre an 90 dagar. Av de sjukfall som pagatt
i Over 90 dagar var 93 000 kvinnor och 45 000 man.

! Sjukpenningtalet anger antalet dagar med utbetalad sjukpenning och
rehabiliteringspenning per registrerad férsakrad i dldrarna 16-64 ar (exklusive forsakrade
med hel sjuk- eller aktivitetsersattning). Alla dagar & omréknade till nettodagar, det vill
séga tva dagar med halv erséttning ridknas som en dag.



Figur 4.1 Antalet pagaende sjukfall per fallangd
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Kalla: Forsakringskassan

Fran 2011 har sjukpenningtalet uppvisat en kraftig 6kningstakt, som
mattades av nagot under hosten 2016. Sjukpenningtalet okar for nar-
varande med 2 procent pa arshasis och gar i riktning mot att plana ut.
Okningen for kvinnor &r 3 procent och for man 1 procent. | februari 2017
var sjukpenningtalet 10,8 dagar (for kvinnor 14,3 och for mén 7,5 dagar).
Okningen sedan 2010 kan inledningsvis forklaras med att personer som
tidigare har haft sjukpenning eller tidsbegransad sjukersittning paborjade
en ny period med sjukpenning. Okningen 2012 och framét forklaras
daremot av att antalet nya sjukfall 6kar och att sjukfallen blir 1angre.

Figur 4.2 Sjukpenningtalet 1995-2016
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Kalla: Forsakringskassan

Okat inflode i forsakringen har avstannat

De senaste arens 6kning av paborjade sjukfall &r en central komponent
bakom uppgangen i sjukpenningtalet. Inflédet till sjukpenningen var som
lagst 2009-2010. Da var det omkring 250 000 sjukfall som paborjades
per ar och som varade minst 30 dagar (150 000 kvinnor, 100 000 man).
Efter det skedde 6kningen i en narmast obruten takt for att pa hosten
2015 uppga till en niva om 370 000 fall som blir minst 30 dagar langa pa
arsbasis (cirka 235000 kvinnor, 135000 man). Ett okat antal sjukfall
bland kvinnor svarar darmed fér merparten av 6kningen. Darefter har en
viss avmattning av inflodet kunnat skénjas och i dagsléget paborijas cirka
365 000 sjukfall pa arsbasis.

Figur 4.3 Antalet sjukfall som pabérjas och blir minst 30 dagar,
jan 2009- aug 2016
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Kalla: Forsakringskassan

Fler sjukfall med psykiatrisk diagnos

Sjukskrivning med psykiatriska diagnoser har okat kraftigt under de
senaste aren och &r i dag den vanligaste sjukskrivningsorsaken for bade
kvinnor och mén. Ungefar 48 procent av kvinnors sjukfall har en psykia-
trisk diagnos. Motsvarande siffra for mannen ar 36 procent. Kvinnor har,
oavsett yrke, en hogre risk att drabbas av sjukskrivning med psykiatriska
diagnoser, daribland depression, i synnerhet i aldersgruppen 3040 ar.
Forsakringskassans analyser visar att risken for sjukskrivning med psyki-
atriska diagnoser ar sarskilt hog inom sektorerna for vard, omsorg och
utbildning. Risken &r lika hdg for kvinnor som for mén i dessa yrken,
men eftersom kvinnor i storre utstrdckning arbetar i dessa sektorer ar det
fler kvinnor som drabbas (Forsékringskassan 2013).
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4.1.2 Skillnader i sjukskrivning mellan kvinnor och
man

Kvinnor é&r, vilket framgatt av foregdende avsnitt, sjukskrivna i storre
utstrdckning d@n mén. Kvinnor svarar dessutom for en stor del av den
aktuella uppgangen i sjukfranvaron, vilket gor att skillnaden mellan
kvinnor och man har blivit stérre de senaste aren. Det ar sarskilt allvarligt
att sjukskrivningarna inte bara blir flera, utan &ven tenderar att bli l&ngre.
Detta galler bade for kvinnor och for méan, men utvecklingen ar mer
markant for kvinnorna. For individen innebar langa tider med sjukskriv-
ning lagre inkomster och 6kad risk for att permanent lamna arbetsmark-
naden med sjukersattning. Att minska skillnaderna i sjukskrivning mellan
kvinnor och mén och att bryta den negativa utvecklingen mot allt hdgre
sjuktal bland kvinnor &r saledes angeldget for att regeringens mal om
ekonomisk jamstalldhet mellan kvinnor och mén samt jamstalld hélsa ska
kunna uppnas.

Enligt Forsakringskassan (2014) tyder mycket pa att forklaringen till
kvinnors hdga sjukfranvaro jamfort med mans ligger i en kombination av
flera faktorer som samverkar. Bland dessa finns kvinnors storre ansvar
for arbetet i hemmet, det faktum att kvinnor oftare &n man arbetar i
kontaktyrken och att kvinnor ofta arbetar i yrken och sektorer med samre
upplevd psykosocial arbetsmiljo.

Delvis andra faktorer forklarar variationerna i sjukfranvaron éver tid.
Exempel pa viktiga komponenter som lyfts fram av Forsakringskassan ar
forandringar i regelverket, samspelet med fortidspensions- och sjuk-
erséttningssystemet, administrationens forutsdttningar att méta och
hantera forandringar samt attityder och agerande hos Forsakringskassan,
arbetsgivare, halso- och sjukvarden, Arbetsformedlingen och hos de
forsékrade.

4.1.3 Sjukfranvaron i olika sektorer

Nedan foljer en redovisning av hur anstillda personers sjukfranvaro ser
ut. Det huvudsakliga begrepp som ligger till grund for redovisningen &r
om personerna under ett och samma kalenderdr (2014) har fatt sjuk-
penning i mer &n 14 dagar. Antalet 14 dagar har valts darfor att detta,
med karens- och sjukléneperiod inréknad, utgdr en sammanlagd sjuk-
franvaro om 28 dagar. Observera dock att ssmmanstéllningen om antalet
personer utifran registerdata nodvandigtvis inte innebar att personerna
haft en sammanhingande sjukfrdnvaro under aret som uppgatt till 14
dagar med sjukpenning, utan den kan vara utspridd 6éver flera tillfallen.
Utgangspunkten for avsnittet 4r dock att ge en bild 6ver hur vanligt fore-
kommande graden av sddan sjukdomsomfattning ar och hur den skiljer
sig at mellan arbetsstallen och aldrar. Nedan jamfors den sjukfranvaro
som har kunnat hérledas till olika arbetsstallen for att visa hur denna
varierar beroende pa sektor och antal anstillda. Begreppet arbetsstalle
skiljer sig &t fran t.ex. organisationsnummer, men tillganglig registerdata
har inte majliggjort en koppling till den sisthdamnda. Observera dven att
mattet ar binart till sin natur — antingen har den anstallda haft en sjuk-
franvaro Gverstigande 14 dagar eller inte — och siger darfor lite om hur



langa sjukfallen blir och om detta skiljer sig at mellan t.ex. olika arbets-
stéllen.

Kombineras individ- och arbetsstélleregistret i den s.k. LISA-databasen
for 2014 kan 4,4 miljoner individer knytas till 618 000 olika arbets-
stdllen. En grov klassindelning har gjorts efter aldrar, antalet anstallda pa
arbetsstallet, bransch och sektor i tabellerna nedan.

Det rader stora skillnader mellan kvinnor och man pé arbetsmarknaden
sett till sektorstillhérighet. Inom offentlig sektor ar en majoritet av de
anstéllda kvinnor (69 procent). Privat sektor sysselsatter flest, bade bland
kvinnor och bland mén, och hér &r en majoritet av de anstéllda méan (63
procent).

Sett till arbetsstéllenas storlek &r 30 procent av de anstéllda ménnen
och 33 procent av kvinnorna anstéllda pa arbetsstallen med fler an 100
anstéllda. Sa pass stora arbetsstéllen ar framfor allt vanliga inom lands-
ting och stat.

Vad galler den hir métta sjukfranvaron i termer av sjukpenning har
sammanlagt 226 000 anstallda kvinnor och 128 000 anstéllda méan haft en
sadan. Andelsmassigt motsvarar detta att 11 procent av anstallda kvinnor
och 6 procent av anstallda man haft en sjukfranvaro éverstigande 14
dagar.

Sjukfranvaro under aret — anstallda i olika aldrar

Ungefar var tionde anstélld kvinna och var tjugonde man har haft en
summerad sjukpenningfranvaro om minst 14 dagar under kalenderaret.
Har galler att denna andel ar hogre ju hogre aldrar som studeras. Med
undantag for aldrarna 65 ar och dardver vilket i sammanhanget &r en
speciell kategori da den domineras av egenanstallda. Exempelvis har 13
procent av kvinnor i aldrarna 50-64 ar haft sjukfranvaro och 8 procent av
mannen, vilket ar ungefar en dubbelt sa hdg andel som aldrarna 20—29 ar.

Tabell 4.1 Antal anstillda per alder med mer dn 14 dagar sjukpenning
under aret

Antal anstillda Antal anstillda Andel anstéllda med fler
med fler an 14 an 14 bruttodagar
bruttodagar
Mén Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor
0-19 ar 270 213 33182 37162 0,81% 0,57%

20-29 &r 15969 27741 420 476 372 213 3,80% 7,45%
30-39 ar 21819 51123 493 379 443 347 4,42% 11,53%
40-49 ar 30807 60022 559 803 523 995 5,50% 11,45%
50-64 ar 56 077 84 857 672 083 638 492 8,34% 13,29%
65- ar 3060 2273 134 647 79792 2,27% 2,85%
Totalt 128002 226229 2313570 2095001 5,93% 10,80%

Kalla: Socialdepartementets berakningar i LISA, SCB

Sektor

Det ar vélkant att offentlig sektor, framfor allt kommunal- och lands-
tingssektorn, uppvisar hogre sjukskrivningar &n 6vriga delar av arbets-
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marknaden. For kvinnor inom offentlig sektor har 13 procent haft sjuk-
franvaro overstigande 14 dagar, att jamfora med 9 procent inom privat
sektor. For man ar sjukfranvaron 6 procent inom offentlig sektor, 5
procent inom privat. Totalt beraknas darmed ca 150 000 anstéllda inom
offentlig sektor och ndra 200 000 anstallda inom privat sektor ha en sjuk-
frénvaro 6verstigande 14 dagar under ett ar.

Tabell 4.2  Antal anstéllda per sektor med mer @n 14 dagar
sjukpenning under aret

Antal tusental anstillda Totalt antal tusental Andel anstéllda med

med fler &n 14 anstillda fler an 14
bruttodagar bruttodagar
Mén Kvinnor Mén Kvinnor Man  Kvinnor
Offentlig 26 121 429 952 6% 13%
Privat 98 94 1816 1044 5% 9%
Ovrig 4 11 69 100 6% 11%
Totalt 128 226 2314 2095 6% 1%

Kalla: Socialdepartementets berdkningar i LISA, SCB

Bransch

Aven mellan olika branscher finns en spannvidd i andelen av de anstallda
som haft sjukfrénvaro >28 dagar. Bland man ar andelen som hdgst inom
transport och magasinering och lagst sjukfranvaro bland man uppvisar
finansverksamhet och informationsbranschen. For kvinnor &r andelen
hogst inom de tva antalsméssigt tyngsta branscherna: vard och omsorg
samt utbildning. Lagst andel bland kvinnor uppvisar jordbruksbranschen.

Kvinnor och mén som arbetar i yrken med nédra kontakt med brukare
av olika valfardstjanster eller andra personliga tjanster (s.k. kontakt-
yrken) har en hogre genomsnittlig risk att bli sjukskrivna pa grund av
psykisk ohdlsa.



Tabell 4.3  Antal anstéllda per bransch med mer an 14 dagar
sjukpenning under aret

Antal tusental Totalt antal Andel anstéllda

anstéllda med fler  tusental med fler dn 14

an 14 bruttodagar  anstéllda bruttodagar

Man Kvinnor ~ Mé&n  Kvinnor ~ Mén Kvinnor

Byggverksamhet 19 2 267 26 1% 9%
Energiférsorjning; miljo- 2 1 37 11 5% 9%
verksamhet
Fastighetsverksamhet 3 3 45 28 6% 9%
Finans- och forsékrings- 1 4 44 47 3% 8%
verksamhet
Foretagstjanster 14 21 286 216 5% 10%
Handel 15 23 309 253 5% 9%
Hotell- och restaurang- 4 7 76 83 5% 8%
verksamhet
Information och kommu- 3 4 124 52 3% 8%
nikation
Jordbruk, skogshruk och 3 1 76 24 4% 5%
fiske
Kulturella och personliga 5 12 86 118 6% 10%
tjdnster m.m.
Offentlig forvaltning och 5 16 113 150 5% 11%
forsvar
Okéand verksamhet 0 1 9 16 5% 6%
Tillverkning och 25 13 426 134 6% 10%
utvinning
Transport och 13 6 169 47 8% 12%
magasinering
Utbildning 6 41 121 348 5% 12%
Vard och omsorg; sociala 8 713 124 541 1% 13%
tjénster
Totalt 128 226 2314 2095 6% 1%

Storlek pa arbetsstallet

Ser vi till arbetsstéllets storlek kan det inte sagas finnas nagra stora skill-
nader i andel med sjukfranvaro. En delférklaring &r att t.ex. vard- eller
utbildningsenheter, med hdg sjukfranvaro, kan vara antalsmassigt sma
arbetsstillen. Arbetsstallen med upp till 10 anstéllda har dock en nagot
lagre andel sjukfranvarande jamfort med storre arbetsstallen. Ur detta
perspektiv, forekomst av sjukfranvaro, till skillnad fran hur langa sjuk-
fallen blir, det kan alltsd inte konstateras nagra stora differenser beroende
pa arbetsstallets storlek.

13
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Tabell 4.4  Antal anstdllda med mer an 14 dagar sjukpenning under
aret, uppdelat efter arbetsstéllets storlek

Antal anstillda Antal tusental Totalt antal tusental Andel anstallda med
pé arbetsstillet  anstdllda med fler  anstillda fler dn 14
an 14 bruttodagar bruttodagar

Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor
0-10 38 39 699 448 5% 9%
11-100 53 108 923 949 6% 11%
101-1000 30 58 532 504 6% 11%
>1000 7 21 160 194 4% 11%
Totalt 128 226 2314 2095 6% 1%

Kalla: Socialdepartementets berakningar i LISA, SCB

4.1.4 Nuvarande rehabiliteringsinsatser

Arbetsplatsanknuten rehabilitering

Arbetsplatsinriktade rehabiliteringsinsatser erbjuds idag framst genom
foretagshalsovarden och rehabiliteringsforsikringar. Darutover ges
mojlighet till statligt bidrag for arbetsgivares kostnader for arbetshjélp-
medel respektive utredningsinsatser.

Foretagshalsovarden

Enligt 3 kap. 2 ¢ § arbetsmiljolagen (1977:1160) ska arbetsgivaren se till
att de anstallda har tillgang till den foretagshalsovard som arbetsfor-
héllandena kraver. Foretagshalsovarden ska vara en oberoende expert-
resurs inom omradena arbetsmiljo och rehabilitering. Féretagshélso-
varden ska ocksa sarskilt arbeta for att forebygga och undanrdja halso-
risker pa arbetsplatser samt ha kompetens att identifiera och beskriva
sambanden mellan arbetsmiljo, organisation, produktivitet och hélsa. |
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS
2001:1) beskrivs foretagshalsovarden som en sammanhallen resurs med
bred kunskap inom medicin, ergonomi, teknik, beteendevetenskap och
arbetsorganisation.

Cirka 65 procent av alla anstallda har i dag tillgang till féretagshalso-
vard genom sin arbetsgivare. Tillgangen till foretagshalsovard varierar
dock mellan olika branscher och beroende pa foretagsstorlek. | den stat-
liga och kommunala sektorn samt i storféretag har de flesta anstéllda
tillgéng till foretagshalsovard. En tredjedel eller cirka 1,5 miljoner an-
stallda saknar tillgang till foretagshalsovard och av dessa &r cirka halften
anstéllda i foretag med farre &n 50 anstéllda (kalla: Sveriges Foretags-
héalsor, www.foretagshalsor.se).

Det ar stora skillnader betraffande vilka tjanster som arbetsgivarna
upphandlar av foretagshalsovarden. Det &r arbetsgivaren som bestéller
foretagshalsovard efter sina specifika behov, vilket i forlangningen med-
for att foretagshalsovarden kan ha en mycket varierande utformning.
Utbudet kan innehalla allt fran forsta linjens sjukvard och friskvards-
tjénster till utbildnings- och organisationstjanster.



I vilken utstrackning som en foretagshalsovard erbjuder rehabilite-
ringsstod till arbetsgivare varierar. Enligt uppgifter fran Sveriges Fore-
tagshalsor skiljer det sig at beroende pa vilka kunder/uppdragsgivare
foretagshalsovarden har och inom vilka branscher som de &r verksamma.
Det skiljer sig ocksé &t beroende pd om det &r stora eller smé foretag som
man arbetar at, hur val primarvarden fungerar péa orten dar man ar verk-
sam och hur val samarbetet mellan Férsakringskassan och foretagshélso-
varden fungerar. Forutom behandlingsinsatser t.ex. i form av stodsamtal
eller andra terapier bidrar foretagshélsovarden med kunskap om vilka
forandringar pa arbetsplatsen som underlattar den anstélldes atergang till
arbetet. Det forekommer ocksa att foretagshélsovarden stodjer atergang i
arbetet och sakerstaller att bade arbetstagare och arbetsgivare ar med-
vetna om den skadliga effekt en fortsatt sjukskrivning kan innebdra.

Rehabiliteringsforsakringar

Den privata forsakringsmarknaden erbjuder rehabiliteringsforsakringar
som komplement till en sjukvardsforsakring eller sjukférsakring. Reha-
biliteringsforsékringar &r forsakringar som arbetsgivare tecknar for sina
anstdllda inom omradet for arbetslivsinriktad rehabilitering. Syftet med
forsakringarna ar att paskynda anstalldas atergang i arbete med hjalp av
arbetslivsinriktade atgarder. Rehabiliteringsforsakringar erbjuds bl.a. av
Skandia, Euroaccident, Lansforsakringar och Trygg Hansa.

Enligt uppgifter fran Svensk Forsakring har cirka 265 000 anstillda
tillgdng till en rehabiliteringsforsiakring. Det &r framst fore-
tag/arbetsgivare med farre &n 100 anstallda som tecknar sddana for-
sakringar. Storre foretag har oftast avtal med foretagshalsovardsforetag.

Rehabiliteringsforsakringarna skiljer sig at, men huvuddragen &r likart-
ade: Arbetsgivaren anméler den anstélldes sjukfranvaro till forsakrings-
bolaget, t.ex. senast efter 20 dagars sjukfranvaro om sjukfranvaron be-
raknas bli langre dn 4 veckor. En rehabiliteringsledare fran forsékrings-
bolaget tar da kontakt med den anstéllde och dennes chef for en rehabi-
literingsutredning. Rehabiliteringsledaren har oftast ndgon form av sjuk-
vardskompetens t.ex. inom sjukgymnastik eller arbetsterapi. Rehabilite-
ringsledaren tar fram en atgardsplan for atergdng i arbete som for-
sikringsgivaren ska godkanna. Atgarder som forsakringen técker kan
vara;

— Radgivning av legitimerad psykolog/legitimerad psykoterapeut.

— Atgérd av legitimerad fysioterapeut/naprapat/kiropraktor.

— Insatser fran multiprofessionella team.

— Radgivning och psykologiskt stod till anhériga.

— Yrkesvégledning, som syftar till att den forsakrade ska fortsatta sin
anstéllning hos arbetsgivaren.

— Radgivning géllande arbetsplatsanpassning, byte av arbetsuppgifter
och arbetstraning hos arbetsgivaren.

— Radgivning till chef vid behov

Rehabiliteringsledaren foljer hela processen till atergang i arbete och har
regelbundna avstdmningsmoten med chefen och den anstéllde.
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Stod till arbetslivsinriktad rehabilitering — AGS-fonden

Arbetsmarknadens parter har genom den gemensamma AGS-fonden hos
AFA Forsékring avsatt medel till individuell rehabilitering for arbets-
tagare inom privat néringsliv samt kommuner och landsting. Arbets-
givaren kan efter ansékan fa ekonomisk erséttning for halften av kostna-
derna nar nagon av de anstallda genomgar arbetslivsinriktad rehabilite-
ring. Ersattningen galler bade arbetslivsinriktad rehabilitering och in-
satser som gors i forebyggande syfte.

Den anstillde maste omfattas av AFA Forsakrings avtalsgrupp-
sjukforsakring, AGS eller efterskydd i férsakringen. Dessutom ska det
finnas ett styrkt rehabiliteringsbehov samt en plan for atergang i arbete.
Arbetsgivaren kan fa ersattning upp till halva kostnaden for rehabilitering
och insatser som gors i férebyggande syfte. Om den som ska genomga
rehabiliteringen ar arbetslos kan erséttning betalas med upp till 75
procent av kostnaden men hdgst 37 500 kronor. Resten av kostnaderna
forutsatts att arbetsgivaren, Arbetsformedlingen eller annan star for.
Erséttning betalas inte for 16nekostnader, tekniska hjalpmedel, eller om
maskiner eller arbetsplatser behdver byggas om.

AFA Forsakring beddémer i varje enskilt &rende om kostnaden for den
aktuella arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarden kan betalas. Vid en
insats som gors i forebyggande syfte kan ersattning betalas under den tid
da Forsdkringskassan betalar forebyggande sjukpenning, vid behand-
lingssamtal som sker hos psykolog/legitimerad psykoterapeut, eller vid
missbruks- eller beroendebehandling (kalla: www.afaforsakring.se).

Bidrag till arbetshjalpmedel

Arbetshjalpmedel fyller ofta en viktig funktion for att forebygga sjuk-
skrivning och gora det mojligt for personer med funktionsnedséttningar
och langvariga sjukdomstillstdnd att fortsatta vara yrkesverksamma.
Forsakringskassan kan besluta om och betala ut bidrag for arbetshjélp-
medel som inte ingdr i arbetsgivarens vanliga ansvar for en god arbets-
miljd. Reglerna om bidrag till arbetshjalpmedel finns i 30 kap. 5 § social-
forsakringsbalken och i férordningen (1991:1046) om bidrag till arbets-
hjalpmedel.

Bidrag kan sokas bade av arbetstagaren och av arbetsgivaren. Innebar
arbetshjalpmedlet eller anordningen ett ingrepp i arbetsgivarens egen-
dom, till exempel att en maskin eller lokal behdver byggas om, ar det
arbetsgivaren som ansoker om bidraget. Om arbetshjalpmedlet ar av
individuell karaktér ansoker arbetstagaren sjalv om bidraget. Bidrag kan
betalas ut ldngst till och med méanaden fére den manad d& den anstallda
fyller 67 &r. Bidraget kan vara hégst 50 000 kronor. Det betalas ut till
arbetsgivaren med hélften av den kostnad som 6verstiger 10 000 kronor.
Bidrag till datorbaserade arbetshjdlpmedel kan betalas ut med ett hdgre
belopp &n 50 000 kronor.

Arbetsformedlingen svarar for stod till hjalpmedel pa arbetsplatsen for
personer med funktionsnedsattning som medfor nedsatt arbetsformaga.
Detta regleras i forordningen (2000:630) om sarskilda insatser for
personer med funktionshinder som medfor nedsatt arbetsformaga. For
anstéllda ansvarar Arbetsférmedlingen for stodet till hjalpmedel for
behov som framkommer under de forsta 12 manaderna som en person ar



anstalld hos arbetsgivaren. Arbetsférmedlingen ansvarar for arbets-
hjalpmedel aven efter 12 méanaders anstallning for personer som har
anstallning med I6nebidrag, i skyddat arbete hos en offentlig arbets-
givare, en utvecklingsanstallning eller en trygghetsanstélining. Stéd kan
aven lamnas for foretagare eller fri yrkesutdvare samt vid deltagande i ett
arbetsmarknadspolitiskt ~ program, arbetslivsinriktad  rehabilitering,
expertundersokningar eller praktisk arbetslivsorientering. Ersattning
lamnas upp till 100 000 kronor per ar vardera till den som har
funktionsnedséttningen och den som anordnar eller ansvarar for
verksamheten. Om erséttningen géller datorbaserade hjalpmedel eller om
det finns synnerliga skél kan erséttning lamnas med ett hogre belopp.
Den 1 juli 2017 borjar Arbetsformedlingen tillampa nya bestammelser
om bidrag till hjalpmedel pa arbetsplatsen i och med att férordning
(2000:630) upphévs och ersatts av den nya forordningen (2017:462) om
sérskilda insatser for personer med funktionsnedsattning som medfor
nedsatt arbetsformaga.

Bidrag till arbetsplatsnara stod

Sedan 2014 kan arbetsgivare fa statligt bidrag for kop av utredande in-
satser for arbetstagare som har eller riskerar att fa nedsatt arbetsformaga.
Detta bendmns arbetsplatsnara stod och ska utféras av foretagshalsovard
eller annan anordnare med likvéardig kompetens som har godkéants av
Forsakringskassan. Syftet med bidraget ar att forebygga sjukfall och vid
pagaende sjukfall 6ka arbetstagares maojligheter att aterga i arbete genom
att stodja arbetsgivare att vidta tidiga och anpassade &tgéarder. Bidrag
lamnas till arbetsgivare for halva det belopp som betalats for en arbets-
platsnéra stodinsats, men hogst med 7 000 kronor. For 2017 har det av-
satts 100 miljoner kronor i bidrag till arbetsgivare for arbetsplatsnéra
stod. Reglerna om bidraget finns i forordningen (2014:67) om bidrag till
arbetsgivare for kop av arbetsplatsnara stod for atergang i arbete.

Offentligt organiserad rehabilitering

Forstarkta insatser i samarbete mellan Foérsakringskassan och
Arbetsformedlingen

Forsakringskassan och Arbetsformedlingen har i regleringsbreven de
senaste aren getts i uppdrag att i samarbete utreda behovet av och
genomfora insatser som forkortar tiden i sjukforsakringen samt medfor
att den som &r sjukskriven eller har aktivitetsersattning utvecklar eller
aterfar arbetsformagan och darmed kan aterga i, eller fa, arbete. In-
satserna ska ske sa tidigt som majligt fér de kvinnor och man som be-
déms ha behov av aktiva rehabiliteringsinsatser. | uppdraget ingar att
skapa goda forutséttningar for 6vergangen till Arbetsformedlingen for de
personer som har nedsatt hdlsa men av Forsakringskassan bedéms ha
arbetsformaga och darmed inte langre har ratt till ersattning fran sjuk-
forsakringen. For budgetaret 2017 har det avsatts 709 miljoner kronor for
bada myndigheternas insatser inom ramen for uppdraget.

Myndigheternas samarbete bestar av tva delar: gemensam kartlaggning
av individens forutsattningar och behov samt aktiva insatser for att stodja
individens Gvergang eller atergang till arbete. Gemensam kartlaggning
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sker vid ett eller flera avstdamningsmdten och avslutas med att den forsék-
rade tillsammans med arbetsformedlare och Forsakringskassans hand-
laggare gor en plan for vilka insatser som behdvs for att den forsdkrade
ska ndrma sig arbetslivet. For vissa kan det handla om arbetsforbered-
ande eller arbetslivsinriktade insatser hos Arbetsférmedlingen. Fér andra
kan kartlaggningen visa att de lampligaste insatserna finns hos ndgon
annan aktor, eller att insatser &nnu inte &r meningsfulla.

Under 2016 genomférdes cirka 7 000 gemensamma kartlaggningar for
personer med sjukpenning. Av dessa vidtogs 64 procent for kvinnor och
36 procent for man. Skillnaden mellan konen har minskat nagot jamfort
med foregaende ar, da andelen kvinnor var 67 procent och andelen mén
var 33 procent. Antalet gemensamma Kkartlaggningar har minskat kraftigt
jamfort med foregaende ar, da cirka 13 700 gemensamma kartlaggningar
genomfordes for personer med sjukpenning. Enligt Forsékringskassan
beror minskningen framfor allt pa att den bortre tidsgransen for ratt till
sjukpenning avskaffades den 1 februari 2016. En annan orsak ar, enligt
Forsakringskassan, att det gors farre gemensamma kartlaggningar tidigt i
arendena, vilket myndigheten bedémer vara en konsekvens av fokus pa
att hoja kvaliteten i beddmningarna av arbetsformagan, béade initialt och i
samband med rehabiliteringskedjans tidsgranser. Tidigare genomfordes
nadmligen gemensamma kartldggningar for de sjukskrivna vars rétt till
sjukpenning beddémdes komma att upphéra till foljd av den bortre tids-
gransen efter 2,5 ars sjuskrivning. Av de personer med sjukpenning som
ingatt i det forstarkta samarbetet lamnade 62 procent sjukforsakringen
efter avslutat samarbete under 2016, vilket & motsvarande andel som
under 2015 (Forsakringskassans arsredovisning 2016).

Samordnade rehabiliteringsinsatser genom samordningsférbund

Finansiell samordning genom samordningsforbund &r en frivillig sam-
verkan mellan Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen, landsting och en
eller flera kommuner som syftar till att ge individer som &r i behov av
samordnade rehabiliteringsinsatser stod sa att dessa uppnar eller for-
battrar sin formaga att utfora forvirvsarbete. Behovet av samordning &r
ofta tydligt for personer med en sammansatt problematik som till
exempel olika former av fysiska eller psykiska besvér i kombination med
arbetsmarknadsmassiga eller sociala problem. Manga av de individer
som Arbetsformedlingen och Forsakringskassan arbetar med, inte minst
unga med aktivitetsersattning och langtidssjukskrivna, kan ha behov av
sddana samordnade insatser.

Av resurserna till samordningsforbunden ska Forsakringskassan bidra
med statens andel motsvarande hélften av medlen. Landsting och kom-
muner ska bidra med varsin fjardedel. For 2017 uppgar de statliga
medlen till 339 miljoner kronor. I april 2016 fanns det 83 samordnings-
forbund som omfattar 244 av Sveriges 290 kommuner.

Drygt hélften av samordningsférbundens insatser utgors av rehabilite-
ringsinsatser till individer, medan knappt hélften utgérs av strukturdver-
gripande insatser som avser att forbattra samverkan mellan myndighet-
erna. Av de personer som omfattas av samordningsférbundens rehabilite-
ringsinsatser utgors en majoritet av unga mellan 16 och 29 ar. Av dem
som avslutade en insats ar det 33 procent av deltagarna som arbetar eller



studerar i ndgon omfattning direkt efter insatsen, 31 procent av kvinnorna
och 36 procent av mannen. Darutéver har 19 procent registrerats som
aktivt arbetssokande pa Arbetsformedlingen efter avslutad insats. Av alla
individer som har haft aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbets-
formaga under 2015, ar det ca 5 procent (ca 1 700 personer) som har
deltagit i en insats finansierad av samordningsférbund. Av dessa har 25
procent gatt vidare till arbete eller studier efter avslutad insats (Uppfolj-
ning av finansiell samordning, Foérsakringskassan 2016). Resultatet for
2016 med avseende pa andel deltagare som arbetar eller studerar direkt
efter avslutad insats &r i stort sett detsamma som resultatet for 2015
(Uppféljning av samordningsférbundens insatser, Forsakringskassan
2017).

Overenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting

Sedan 2006 har staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
ingatt overenskommelser for att stimulera landstingen till att ge sjuk-
skrivningsfragan hogre prioritet i halso- och sjukvarden och for att ut-
veckla sjukskrivningsprocessen. Syftet med Overenskommelserna har
varit att ge landstingen ekonomiska drivkrafter att prioritera sjukskriv-
ningsfragan for att astadkomma en effektiv och kvalitetssaker sjukskriv-
ningsprocess och bidra till en stabil sjukfranvaro.

| december 2016 ingicks en ny dverenskommelse for &ren 2017-2018
(En kvalitetsséker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess
2017-2018, dnr S2016/07764/SF). Overenskommelsen innebar stimu-
lansmedel for kvalitetshjande insatser inom hélso- och sjukvarden for
att sjukskrivning ska bli en del av véard och behandling. Det handlar bl.a.
om hur halso- och sjukvarden bidrar till en kvalitetssaker och jamstalld
sjukskrivningsprocess, utvecklar samverkan/samarbetet med andra be-
rorda aktorer i sjukskrivningsprocessen for att forebygga eller forkorta
sjukskrivning samt framjar kvinnors och méans atergang i arbete. Over-
enskommelsen omfattar totalt cirka 2,9 miljarder kronor.

Genom Overenskommelsen ges landstingen bl.a. stimulansmedel for att
utveckla halso- och sjukvardens kontakter med arbetsgivare. Landstingen
ges stimulanssmedel for att utveckla en funktion fér koordinering, s.k.
rehabiliteringskoordinator, som syftar till att underlatta for patienten att
aterga i eller vara kvar i arbete. Funktionen ar relativit etablerad inom
primarvérden, men finns dven inom delar av specialistvarden. For nar-
varande pagar ett arbete inom Socialdepartementet med att utreda
formerna for en obligatorisk rehabiliteringskoordinatorfunktion inom
hélso- och sjukvarden (S2017:C).

4.15 Insatser for atergang i arbete — aktuell kunskap

Parlamentariska socialforséakringsutredningens slutbetédnkande

Parlamentariska socialférsakringsutredningen konstaterar i slutbetankan-
det Mer trygghet och battre férsékring (SOU 2015:21) att kunskaperna
om effektiva insatser som kan hjélpa sjukskrivna tillbaka till arbetet &r
bristfallig. Enligt utredningen rader det brist pa effektstudier och inne-
borden av sa kallad arbetslivsinriktad rehabilitering ar oklar, vilket gor
det svart att géra sammanstallningar om effekter.
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Utredningen redogdr for litteratursammanstaliningar med tillhérande
rekommendationer om vilka faktorer och insatser som, ur ett strukturellt
och organisatoriskt perspektiv, har betydelse for atergang i arbete. Kom-
mitténs slutsatser utifran litteratursammanstallningarna &r att det finns
stod for foljande egenskaper hos en struktur for atergng i arbete:

— Tidig kontakt fran arbetsgivare och erbjudande om arbetsanpassning
gynnar atergang i arbete.

— Kontakt mellan arbetsgivare och halso- och sjukvérd ar avgorande.

— Det finns gott stod for vardet av en koordinator som haller ihop
processen.

— Ett inledande samtal med individen om prognos och méjliga hinder
och behov av atgarder bor ske tidigt.

— Den sjukskrivnes delaktighet i utformningen av atgardsprogram och
kontinuerlig kommunikation &r viktig.

— Léangtidsfranvarande behdver forutom halsoframjande &tgarder hjalp
med omstéllning.

Forskningsradet Fortes kunskapssammanstallning

Forskningsradet Forte har inom ramen for regeringsuppdraget om forsk-
ningsprogrammet Rehsam genomfort en internationell kunskapssamman-
stallning med fokus pa verkningsbara metoder for atergang i arbete.

Slutsatserna fran denna kunskapssammanstéllning ar att multimodala
interventioner som dven omfattar insatser pa arbetsplatsen ar mer effek-
tiva for atergang i arbete &n andra enskilda insatser eller sedvanlig be-
handling vad géller ryggbesvar och blandade besvar. Insatserna bor séttas
in tidigt. Daremot ges inget klart svar pa fragor om vilka specifika in-
satser som dr mest effektiva, exakt ndr de bor séttas in och nér de for-
véntas ge bast resultat. Forte bedomer att en mer ingaende analys av
genomfdrda studier skulle kunna 6ka kunskapen om detta.

Med multimodala interventioner avses en kombination av fysiska,
psykiska och medicinska insatser. De fysiska handlar om fysisk aktivitet,
traning och sjukgymnastik, de psykiska inslagen huvudsakligen om
kognitiv beteendeterapi (KBT) och de medicinska om medicinering.
Insatser pa arbetsplatsen handlar om att forbereda den sjukfrénvarande
for atergang i arbete, arbetstraning, anpassning av arbetsplatsen och
arbetsuppgifterna, arbetsmiljén och ergonomi (Rehabilitering och sam-
ordning — ett regeringsuppdrag om att utvédrdera, sammanstilla och
analysera resultat fran forskningsprogrammet Rehsam [S2014/5621/SF],
delrapport 1 En kunskapssammanstédllning av forskningen inom
Rehsam).

4.1.6 Pagaende arbete for 6kad hélsa och minskad
sjukfranvaro

For att bryta den negativa utvecklingen mot allt hdgre sjukpenningtal och
stabilisera sjukfranvaron beslutade regeringen, som redan namnts, i sep-
tember 2015 om ett kvantifierat mél for sjukfranvaron och ett brett at-
gardsprogram for att uppnd detta mal (dnr S2015/06106/SF). Atgérds-



programmet har uppdaterats med ytterligare atgarder i budget-
propositionen for 2017.

Mal for sjukpenningtalet har faststallts till hogst 9,0 dagar vid utgéangen
av 2020. Regeringens mal for sjukpenningtalet kompletteras med ett
riktméarke om att det genomsnittliga antalet nybeviljade sjukersattningar
inte bor dverstiga 18 000 per ar under perioden 2016—2020.

Atgardsprogrammet innehéller dels atgarder i form av forebyggande
insatser inom arbetsmiljo- respektive jamstalldhetsomréadet i syfte att
forebygga ohalsa och sjukfranvaro, dels atgarder for att forkorta pa-
gdende sjukfall. Forsakringskassan, halso- och sjukvarden samt arbets-
givaren har identifierats som tre viktiga aktorer dér utvecklingsinsatser
behdver vidtas. | programmet finns dessutom insatser i syfte att minska
antalet unga med aktivitetsersattning.

Centralt i atgardsprogrammet ar att utveckla Forsakringskassans roll i
sjukskrivningsprocessen i syfte att pa ett battre satt ta tillvara manniskors
arbetsformaga. Forsakringskassan har fatt ett uppdrag att starka sjuk-
forsakringshandlaggningen for att dstadkomma en valfungerande sjuk-
skrivningsprocess (dnr S2015/07316/SF). Dessutom har Forsakrings-
kassan fatt en arlig resursforstarkning pa 250 miljoner kronor for upp-
dragets genomforande.

En annan viktig del i atgardsprogrammet &r att utveckla arbetsgivarens
roll i anstélldas rehabiliteringsprocess. Avsikten &r att sjukskrivna an-
stallda ska kunna fa behdvlig rehabilitering, anpassning och omstallning
pa arbetsplatserna nar det behdvs. Ett antal insatser, utéver de som
lamnas i denna lagradsremiss, har vidtagits. Forsakringskassan har
lamnat svar pé regeringsuppdrag att utvdrdera det arbetsplatsnira stodet
och lamna forslag pa hur det kan utvecklas ytterligare, se avsnitt 6. |
uppdraget har ingétt att utveckla det stod som myndigheten kan ge till
arbetsgivare samt utveckla kommunikationen med Arbetsmiljéverket om
arbetsgivarnas ansvar enligt socialforsakringsbalken och arbetsmiljo-
lagen (1977:1160).

Regeringen har dessutom bjudit in parterna pa arbetsmarknaden att
medverka i arbetet att minska sjukfranvaron. Parterna har kommit in med
en for  respektive sektor  partsgemensam  avsiktsforklaring
(52016/05357/SF). | avsiktsforklaringarna beskrivs de &tgarder som
parterna ar Gverens om att vidta for att astadkomma friska arbetsplatser
och minskad sjukfranvaro. De aviserade atgarderna innebar saval for-
béattringar i arbetsmiljon som béttre mojligheter for sjukskrivna anstéllda
att atergd i arbete. Regeringen kommer att tillsammans med arbetsmark-
nadens parter folja upp det paborjade arbetet och effekterna pd sjuk-
franvaron. Utgangspunkten for denna uppfoljning &r att sjukfranvaron for
respektive sektor vid utgdngen av 2020 ska vara nere pd den niva som
gallde 2013. Denna niva bedéms av regeringen vara nédvandig for en lag
och stabil sjukfranvaro.

Halso- och sjukvardens roll i sjukskrivningsprocessen ar ytterligare ett
prioriterat utvecklingsomrade i regeringens atgardsprogram. De Gverens-
kommelser som regeringen har tecknat med SKL for att stimulera fort-
satta utvecklingsinsatser inom halso- och sjukvarden dels vad galler var-
dens roll i sjukforsakringen, dels inom omradet psykisk hélsa ar bety-
delsefulla. Vidare har regeringen aviserat att den avser att se Over

21



22

mojligheterna till finansiell samordning mellan sjukférsékringen och
hélso- och sjukvarden.

Flera insatser har dven vidtagits for att oka forstaelsen for sjuk-
forsakringsprocessen samt for att 6ka kunskaperna om vilka insatser som
ar effektiva for att framja patienters atergéng i arbete. Forsakringskassan
och Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att narmare analysera skillnader i
sjukskrivningspraxis. Socialstyrelsen har dven fatt ett permanent uppdrag
att uppdatera och utvardera det forsakringsmedicinska beslutsstddet.
Socialstyrelsen redovisade under hdsten uppdaterade rekommendationer
avseende sjukskrivningstider vid psykiska diagnoser. Regeringen har
aven avsatt 40 miljoner kronor for forskning inom omradet med
utlysning ar 2017. Ytterligare 15 miljoner kronor per ar har tillforts for
aren 2018 och 2019.

5 Gallande regelverk

5.1 Rehabiliteringskedjan

For att en forsakrad ska ha ratt till sjukpenning fordras att dennes arbets-
formaga ar nedsatt med minst en fjardedel pa grund av sjukdom.
Bedomningen gors for den som har en anstéllning utifran fasta tids-
granser, den s.k. rehabiliteringskedjan, som styr nar och i férhallande till
vilket eller vilka arbeten som arbetsférmagan ska provas.

Under de forsta 90 dagarna i en sjukperiod bedoms arbetsformagan i
forhéallande till det vanliga arbetet eller annat lampligt arbete som den
forsakrades arbetsgivare tillfalligt erbjuder. Fran och med den 91:a dagen
i sjukperioden ska hénsyn &ven tas till om den forséakrade kan utfora
nagot annat arbete hos arbetsgivaren som denne erbjuder. Frén och med
den 181:a dagen ska det dessutom beddmas om den forsédkrade kan for-
sorja sig sjalv genom sadant arbete som ar normalt forekommande pa
arbetsmarknaden eller genom annat lampligt arbete som é&r tillgéngligt.
Om det finns sarskilda skél, eller om det i annat fall kan anses oskaligt,
kan sjukpenning betalas ut &ven om den forsakrade bedoéms ha en arbets-
formaga i ett arbete som &r normalt férekommande pa arbetsmarknaden.
Sarskilda skal tar sikte pa att det finns en véalgrundad anledning att tro att
den forsakrade fore ett ars sjukskrivning ska kunna aterga helt i arbete
hos sin arbetsgivare.

Fran och med dag 366 i rehabiliteringskedjan ska arbetsformagan alltid
bedomas i forhallande till arbete som & normalt forekommande pa
arbetsmarknaden om det inte kan anses oskéligt.

Om den forsakrade inte har haft nagra sjukperioder tidigare ar forsta
dagen i en sjukperiod ocksa den férsta i rehabiliteringskedjan. Har den
forsakrade daremot tidigare haft sjukpenning eller ndgon annan er-
sattning som ingar i en sjukperiod ska sjukperioderna laggas samman om
det har gatt farre an 90 dagar mellan dem. Den forsikrade hamnar da
redan fran borjan langre fram i rehabiliteringskedjan.

Genom lagen (2008:565) om ratt till ledighet for att pa grund av sjuk-
dom prova annat arbete finns en mojlighet for den forsakrade att fa ledigt



fran sin innevarande anstéllning. Som villkor for ledigheten gller att
arbetstagaren pa grund av sjukdom dels har haft nedsatt arbetsformaga i
forhallande till sitt vanliga arbete, eller till annat lampligt arbete som
arbetsgivaren tillfalligt erbjudit arbetstagaren, under en period om minst
90 dagar, dels har ingétt ett anstéllningsavtal med en annan arbetsgivare
under tiden fran och med dag 91 till och med dag 180 av sjukperioden.

52 Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar

Arbetsgivaren har en central roll for arbetstagares arbetsmiljé och reha-
bilitering vid sjukdom. Grundl&dggande bestdmmelser om arbetsmiljons
utformning och arbetsgivarens arbetsanpassnings- och rehabiliterings-
verksamhet finns i arbetsmiljolagen (1977:1160), forkortad AML. Be-
stdmmelser om arbetsgivarens ansvar for den enskildes rehabilitering
finns i socialforsakringsbalken.

521 Arbetsmiljolagen

Enligt 3 kap. 2 a § AML ska arbetsgivaren se till att det i verksamheten
finns en pa lampligt satt organiserad arbetsanpassnings- och rehabilite-
ringsverksamhet for fullgérande av de uppgifter som enligt arbetsmiljo-
lagen och 30 kap. socialforsakringsbalken, avilar denne. Arbetsgivarens
skyldigheter i det har avseendet innebér bl.a. att denne ska se till att det
finns:

— kompetens och kontaktpersoner

— ekonomiska resurser avdelade for &ndamélet

— policy och mal for fragorna

— en organisation for arbetet

— tydlig ansvarsfordelning

— rutiner for tidiga kontakter med sjukskrivna

— rutiner for undersdkning av rehabiliteringsbehov m.m.

— rutiner for kontakter med myndigheter, foretagshalsovard m.fl.

— rutiner for kontroll, uppféljning och utvérdering

— samverkan med arbetstagarna.

I 2 kap. 1 8 AML finns en allmén bestimmelse om arbetsanpassning.
Enligt den bestimmelsen ska arbetsférhallandena anpassas till mén-
niskors olika forutsattningar i fysiskt och psykiskt avseende. Enligt
3kap. 3 § samma lag ska arbetsgivaren genom att anpassa arbets-
forhallandena eller vidta annan lamplig atgard ta hansyn till arbetstaga-
rens sérskilda forutsattningar for arbetet.

| forarbetena till bestimmelserna om arbetsgivares ansvar i fraga om
rehabilitering i enskilda fall — som numera finns i 30 kap. social-
forsakringsbalken — anges att det bor ingd i arbetsgivarens ansvar att
vidta de arbetslivsinriktade atgarder som kan genomforas inom eller i
anslutning till den egna verksamheten. Arbetsgivaren ska bl.a. gora en
bedémning av vilka arbetsuppgifter som &r Iampliga i det enskilda fallet.
Exempel pa atgarder som kan vidtas av arbetsgivaren &ar arbetsprovning,
arbetstraning, utbildning och omplacering. Det kan &ven vara aktuellt att
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vidta tekniska atgarder eller anskaffa sarskild utrustning for att &ndra den
fysiska miljon i syfte att minska arbetstagarens arbetsbelastning. Det kan
aven galla atgérder betraffande arbetsinnehéllet och arbetsorganisationen.
| forarbetena anges vidare att vad som &r rimligt att krdva av arbets-
givaren i frdga om atgarder for att arbetstagaren ska kunna fortsatta sin
anstéllning bara kan avgoras efter en provning av omstandigheterna i det
enskilda fallet dar saval arbetstagarens som arbetsgivarens forhallanden
och forutsattningar vags in. (prop. 1990/91:141, sid. 41)

Arbetsgivaren har ocksa ett ansvar for att personer med funktions-
nedsattning inte utestangs fran arbetsplatsen. Ett syfte med bestimmelser
om arbetsanpassning och rehabilitering i AML 4r att kunskaper och er-
farenheter som kommer fram i arbetsgivarens anpassnings- och rehabili-
teringsverksamhet ska aterforas till dennes férebyggande verksamhet.

Dévarande Arbetarskyddsstyrelsen, numera Arbetsmiljoverket, har
meddelat en kungérelse med foreskrifter om arbetsanpassning och reha-
bilitering (AFS 1994:1) och har preciserat arbetsgivarens skyldigheter
enligt 3 kap. 3 8 AML genom 2 och 4 8§ i foreskrifterna. Enligt dessa
ska arbetsgivaren organisera och bedriva verksamhet med arbets-
anpassning och rehabilitering for arbetstagarna. Arbetsgivaren ska ocksa
ange mal for denna verksamhet och fortlopande ta reda pa vilka behov av
atgarder som finns bland arbetstagarna.

I allménna rad till foreskrifterna anger myndigheten att dessa fore-
skrifter alltid galler nar en nedséttning av arbetsformagan har intraffat,
oavsett om den beror pa handelser som intraffat utanfor eller i arbetet. |
de allmanna raden anges vidare att arbetsgivaren redan under den
arbetstagarens sjukskrivningsperiod bor planera atgarder som underlattar
atergang i arbetet for denne. Det &r darfor angelaget att arbetsgivaren har
fortlépande kontakt med den sjukskrivne, sé att atergangen till arbetet pa
olika satt underlattas. Det anges ocksa att arbetet med arbetsanpassning
och rehabilitering bor bedrivas i linjeorganisationen. Det ar ocksa viktigt
att personer med kompetens inom omradet anvinds. Arbetsgivare ska
vidare, enligt 5 § kungorelsen (AFS 1994:1) sé tidigt som mojligt paborja
arbetet med arbetsanpassning och rehabilitering for de arbetstagare som
har behov av detta.

Forebyggande arbetsmiljoarbete

Enligt 3 kap 2 § AML finns ocksa bestammelser om det férebyggande
arbetsmiljoarbetet. Dar anges att arbetsgivaren ska vidta alla atgarder
som behdvs for att forebygga att arbetstagaren utsétts for ohalsa eller
olycksfall. En utgéngspunkt ska vara att allt sddant som kan leda till
ohélsa eller olycksfall ska andras eller ersittas sa att risken for ohalsa
eller olycksfall undanrdjs. Enligt 3 kap. 2 a § AML ska arbetsgivaren
systematiskt planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som
leder till att arbetsmiljon uppfyller foreskrivna krav pa en god arbets-
miljo. Arbetsgivaren ska utreda arbetsskador, fortldpande understka
riskerna i verksamheten och vidta de atgarder som foranleds av detta.
Systematiskt arbetsmiljdarbete definieras i Arbetsmiljoverkets fore-
skrifter (2001:1) om systematiskt arbetsmiljéarbete som arbetsgivarens
arbete med att undersoka, genomféra och félja upp verksamheten pa ett
sadant satt att ohilsa och olycksfall i arbetet forebyggs och en tillfreds-



stillande arbetsmiljo uppnas. Arbetsgivaren har huvudansvaret for
arbetsmiljon och for att arbetsmiljoarbetet bedrivs systematiskt.

De tre delarna undersdka, genomféra och folja upp &r centrala i det
systematiska arbetsmiljoarbetet. Med det menas att arbetsgivaren ska
undersoka vilka risker som finns pa arbetsplatsen och atgarda dem s att
ingen drabbas av en olycka eller av ohélsa. Darefter foljs atgarderna upp,
sd att man &r séker pa att riskerna har forsvunnit eller minskats s mycket
det gar.

Det &r viktigt att det systematiska arbetsmiljoarbetet &r en sjalvklar och
naturlig del av verksamheten. Det ar ocksa angelaget att alla arbetstagare
ar engagerade och aktiva arbetsmiljoarbetet. | arbetsmiljolagen star att
arbetstagare och arbetsgivare ska samverka for att astadkomma en god
arbetsmiljo. Ett aktivt arbetsmiljoarbete pa arbetsplatserna kan forebygga
att behov av sjukskrivning med péféljande rehabiliteringsbehov upp-
kommer.

522 Socialférsakringsbalken

Enligt socialforsakringsbalken, forkortad SFB, ska den forsdkrades
arbetsgivare efter samrad med den forsékrade lamna de upplysningar till
Forsakringskassan som behovs for att den forsékrades behov av rehabi-
litering snarast ska kunna klarlaggas och &ven i dvrigt medverka dartill.
Arbetsgivaren ska ocksa svara for att de atgarder vidtas som behovs for
en effektiv rehabilitering.

Rehabilitering enligt SFB syftar till att en forsdkrad som har drabbats
av sjukdom ska fa tillbaka forméagan att arbeta och kunna forsorja sig
genom detta.

En arbetsgivare ska efter samrad med arbetstagaren lamna de uppgifter
till Forsékringskassan som behodvs for att klarlagga arbetstagarens behov
av och forutséattningar for rehabilitering. Arbetsgivaren ska i évrigt med-
verka till att de atgarder vidtas som behovs for en effektiv rehabilitering.

| arbetstagarens skyldigheter ingér att lamna de upplysningar som be-
hovs for att klarlagga behovet av rehabilitering och att aktivt medverka i
rehabiliteringen. Erséttning frdn Forsakringskassan kan dras in eller
séttas ned om en forsédkrad utan giltig anledning véagrar att lamna in-
formation som behdvs for att klarldgga behovet av rehabilitering eller att
medverka i en rehabiliteringsatgard.

5.2.3 Arbetsratten

Pa det arbetsrattsliga omradet finns ingen reglering som direkt tar sikte
pé arbetsgivarens rehabiliteringsansvar. Ett sddant ansvar foljer dock in-
direkt genom reglerna i lagen (1982:80) om anstallningsskydd, férkortad
LAS, om saklig grund for uppsagning.

Uppségning av en arbetstagare kan enligt LAS endast ske om saklig
grund foreligger. Saklig grund kan héanféra sig till organisatoriska for-
héallanden i verksamheten eller forhallanden som hanfor sig till arbets-
tagaren personligen. Till den senare kategorin hor bristande arbets-
formaga pa grund av sjukdom. Av forarbetena till LAS och av Arbets-
domstolens praxis foljer att sjukdom och déarav féljande nedsatt
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prestationsformaga inte i sig utgor saklig grund for uppsagning av en
arbetstagare. Saklig grund kan dock foéreligga om nedséattningen &r
stadigvarande och dessutom sa vasentlig att arbetstagaren inte langre kan
utfora nagot arbete av betydelse for arbetsgivaren. For att uppsagning ska
kunna ske kravs att arbetsgivaren har uppfyllt sitt rehabiliteringsansvar
och gjort vad som skaligen kunnat krdavas av arbetsgivaren, exempelvis
nar det galler anpassning av arbetsplatsen och omplacering, for att
arbetstagaren ska kunna kvarsta i anstéllning.

Fragan om vad som ligger i arbetsgivarens rehabiliteringsansvar far
avgoras efter en provning av omstandigheterna i det enskilda fallet dar
saval arbetstagarens som arbetsgivarens forhallanden och forutsattningar
véags in. Den ndrmare prévningen av vad som ligger i arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar kan sagas ta sin utgangspunkt i reglerna om arbets-
anpassning och rehabilitering enligt SFB och AML.

En arbetstagare som har &terfatt viss arbetsformaga i forhallande till
den befintliga arbetsgivaren kan inte rakna med att f& aterga i full tjanst
och fa full 16n om han eller hon pé grund av sjukdom endast kan utfora
ett visst begrénsat arbete som motsvarar endast en del av hans eller
hennes normala arbete enligt anstéliningsavtalet. 1 linje med arbets-
givarens rehabiliteringsansvar kan arbetsgivaren dock i denna situation
vara skyldig att forsoka finna andra arbetsuppgifter inom anstéllningen i
syfte att sysselsatta arbetstagaren i s hog grad som mojligt. Finns inte
tillrackligt med sadana arbetsuppgifter som arbetstagaren klarar av och
som motiverar att han eller hon arbetar heltid eller far full I6n kan
arbetsgivaren ta initiativ till en omreglering av anstéllningsavtalet. Skulle
arbetstagaren vagra en sadan omreglering kan det finnas saklig grund for
uppségning, givet dock att arbetsgivaren har fullgjort sitt rehabiliterings-
ansvar enligt ovan.

Aven ratten for en arbetstagare att f& 16n kan sagas omfattas av
principerna kring arbetsgivarens rehabiliteringsskyldighet. En arbets-
givare kan inte utan vidare neka en arbetstagare 16n nér han eller hon
staller sig till forfogande for arbete. Aven i denna situation krévs att
arbetsgivaren gjort allt som kan anses rimligt i friga om t.ex. om-
placering och arbetsanpassning for att arbetstagaren ska kunna utféra
arbetsuppgifter som beréttigar honom eller henne till 16n (AD 2003 nr
44).

Rehabiliteringsansvaret galler bara i forhallande till arbetsgivarens
egen verksamhet. En arbetsgivare svarar saledes inte for att atgarder vid-
tas som syftar till att arbetstagaren ska kunna utféra arbete hos en annan
arbetsgivare.

Om en arbetstagare har fatt ett beslut om hel sjukersattning galler inte
de vanliga reglerna om saklig grund for uppsagning. Enligt 33 8 LAS
racker det att arbetsgivaren s snart vetskap har erhallits om beslutet om
sjukersattning informerar arbetstagaren om att anstéliningen upphor for
att sa ska ske.



5.3 Forsakringskassan

Forsakringskassan har enligt 30 kap. 8-11 8§ SFB ansvar for att sam-
ordna och utéva tillsyn 6ver de insatser som behdvs for rehabiliterings-
verksamheten. Vidare ska Forsakringskassan i samrdd med den for-
sékrade se till att den férsakrades behov av rehabilitering snarast klar-
laggs, och att de atgarder vidtas som behovs for en effektiv rehabili-
tering. Forsékringskassan ska, om den forsdkrade medger det, samverka
med arbetsgivaren, arbetstagarorganisation, halso- och sjukvarden,
socialtjénsten, Arbetsférmedlingen och andra myndigheter som berérs.
Forsakringskassan ska verka for att n&mnda organisationer och
myndigheter, var och en inom sitt omrade, vidtar det atgdrder som
behdvs for en effektiv rehabilitering av de forsékrade. Slutligen ska
Forsakringskassan se till att rehabiliteringsatgarder paborjas s& snart det
&r mojligt av medicinska och andra skél.

I Forsékringskassans vagledning om sjukpenning, rehabilitering och
rehabiliteringsersattning anger Forsakringskassan att samordnings-
uppdraget har tva olika perspektiv: dels pa individniva, dels pa strukturell
nivad. Pa individnivad innebar det att samordna aktiviteter fran olika
aktorer for att den forsdkrade sa snart som mojligt ska kunna aterga till
arbetslivet. Pa strukturell nivad handlar samordningsuppdraget om att
skapa forutsattningar for en effektiv samverkan mellan flera aktérer inom
rehabiliteringsomradet sa att arbetet pa individniva ska fungera smidigt
(Forsakringskassan, Vagledning 2015:1).

Forsakringskassan har, som anges ovan, ocksa ett tillsynsansvar over
de insatser som behovs for rehabiliteringsverksamheten. Med rehabili-
teringsverksamhet &syftas bland annat den skyldighet som arbetsgivaren,
enligt 30 kap. 6 § SFB, har att svara for att de &tgérder vidtas som behévs
for en effektiv rehabilitering. 1 tillsynsansvaret ingar att félja upp och
utvardera hur rehabiliteringsverksamheten i stort fungerar inom omradet
och ta de initiativ som resultatet av detta kan motivera. N&r bestammel-
serna om rehabilitering och rehabiliteringsersattning infordes uttalades i
lagens forarbeten att om det framkommer att arbetsgivaren forsummar
sitt ansvar for rehabilitering i enskilda fall enligt (anm. den numera
upphédvda) lagen (1962:381) om allméan forsakring kan det vara skal att
vacka frdgan om huruvida arbetsgivarens organisation for anpassning
och rehabilitering ar tillfredsstallande och att Yrkesinspektionen (anm.
numera Arbetsmiljoverket) i sddana situationer bér kunna overvaga
lampliga atgarder enligt arbetsmiljolagen (prop. 1990/91:141, sid. 50).

5.4 Arbetsmiljoverket

Arbetsmiljoverket ska se till att arbetsmiljon uppfyller de krav som finns
i arbetsmiljolagen om att alla ska ha en bra och utvecklande arbetsmiljo.
Arbetsmiljoverket tar fram juridiskt bindande foreskrifter, inspekterar
arbetsstéllen och sprider information om arbetsmiljéregler.

Framtagande av foreskrifter innebdr fortydligande av AML. Bland de
mest grundldggande reglerna & de om systematiskt arbetsmiljdarbete

27



28

som innebdr att alla arbetsgivare regelbundet ska undersoka om det finns
risker i arbetsmiljon och atgarda bristerna.

Syftet med Arbetsmiljéverkets inspektioner ar att starka arbetsplatsens
egen formaga att forebygga risker samtidigt som arbetsgivaren far besked
om vad som behdver goras for att forbattra arbetsmiljon. Sjalva
inspektionen &r oftast inriktad pa kontroll och vid sidan av arbetsgivarna
deltar skyddsombudet. Arbetsmiljoverkets tillsyn ar inriktad pé att det
ska finnas en organisation for anpassning och rehabilitering.

Om arbetsgivaren inte bedéms uppfylla kraven i AML, arbetsmilj6-
forordningen (1977:1166) och de av verket utfardade foreskrifterna kan
det stéllas krav pa arbetsgivaren att ratta till bristerna (férelaggande) eller
forbjudas viss hantering eller viss verksamhet (forbud). Om fére-
laggandet eller forbudet inte foljs kan Arbetsmiljoverket sétta ut ett vite.

55 Den enskildes ansvar for sin egen rehabilitering

Den forsdkrade ska enligt SFB lamna de upplysningar som behovs for att
klarlagga hans eller hennes behov av rehabilitering och efter basta for-
maga aktivt medverka i rehabiliteringen. Den forsakrade ar alltid skyldig
att till Forsékringskassan lamna de uppgifter som &r av betydelse for
bedémningen av fragan om ersattning eller i Gvrigt tillampningen av
SFB. Forsakringskassan kan stalla krav pa den forsakrade att delta i
utredning och planering av lampliga rehabiliteringsatgarder. Malsatt-
ningen ska dock alltid vara att arbetet bedrivs i ndra samarbete med den
forsikrade. Om detta av ndgon anledning inte &r maojligt méste utredning
och planering dnda genomforas utan den forsikrade. Det bor dock endast
ske i undantagsfall.

Om en forsékrad utan giltig anledning vagrar att delta i rehabiliterings-
atgarder far sjukpenning, sjukersittning eller aktivitetsersattning tills
vidare forvagras honom eller henne. Det kan t.ex. komma i frdga om det
framgar att den forsakrade skulle kunna &terga i arbete om han eller hon
medverkade till en rimlig rehabiliteringsatgard.

5.6 Samverkan mellan Forsékringskassan och
Arbetsmiljoverket

Forsakringskassan och Arbetsmiljoverket har sedan 2007 en 6verens-
kommelse for samverkan kring rehabiliteringsomradet. Med utgangs-
punkt i 6verenskommelsen tar myndigheterna arligen fram en gemensam
handlingsplan.

I december 2015 gav regeringen Forsdkringskassan i uppdrag att
utvdrdera och utveckla stddet till arbetsgivare (dnr S2015/07796/SF
[delvis]). Uppdraget innebar bl.a. att utveckla stddet till arbetsgivare i
samband med arbetstagares sjukskrivning och utveckla kommunika-
tionen till Arbetsmiljéverket avseende arbetsgivares ansvar enligt AML
och SFB.

Inom ramen for detta uppdrag har Férsakringskassan och Arbetsmiljo-
verket tagit fram en ny nationell dverenskommelse fér perioden 2017—



2020 (Utvérdera och utveckla stodet till arbetsgivare, Forsékringskassan
2017). Syftet med o6verenskommelsen &r att frdmja arbetsgivarnas an-
svarstagande for arbetsmiljon, att forebygga ohdlsa, och att effektivt
arbeta med arbetsanpassning och rehabilitering. P& nationell niva
kommer Arbetsmiljoverket och Forsakringskassan att skapa forut-
sattningar for en mer enhetlig samverkan genom att gemensamt
identifiera och prioritera omraden eller insatser med stod av statistik,
forskning och kdnnedom om arbetsgivare eller branscher.

Myndigheterna har tagit fram en tydligare struktur géllande kontakt-
vagar och utbyte av information for de arbetsgivare som har hoég sjuk-
franvaro hos sina anstéllda eller som brister i arbetsanpassning och
rehabilitering. Myndigheterna har &ven tagit fram rutiner och information
som ska formedlas nar Forsakringskassan anméler arbetsgivare som inte
uppfyller sitt ansvar enligt SFB eller AML.

For att utveckla kommunikationen ytterligare kring arbetsgivare som
har anstillda med hog sjukfranvaro eller arbetsgivare som brister i sitt
ansvar for arbetsanpassning och rehabilitering, har myndigheterna enats
om att genomfora ett gemensamt forarbete, kopplat till Arbetsmiljo-
verkets uppdrag att utdva tillsyn och inspektion.

5.7 Diskrimineringslagen

Diskrimineringslagen (2008:567) syftar till att motverka diskriminering
och framja lika rattigheter och mojligheter oavsett kon, konsdver-
skridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller alder.

Diskrimineringslagen géller arbetslivet i vid mening, utbildnings-
verksamhet, arbetsmarknadspolitisk verksamhet och arbetsférmedling
utan offentligt uppdrag, start eller bedrivande av ndringsverksamhet,
yrkesbehdrighet, medlemskap i vissa organisationer, tillnandahallande av
varor, tjanster och bostdder, anordnande av allmdn sammankomst och
offentlig tillstallning, héalso- och sjukvard, socialtjansten, social-
forsakringen, arbetsldshetsforsakringen, studiestdd, véarn- och civilplikt
samt i vissa avseenden for alla dem som har offentlig anstallning.

Diskrimineringsforbuden pad de skilda samhallsomradena &r inte
absoluta utan géller i varierande utstrdckning med skilda undantag. Det
kan rora sig om specifika eller mer generellt utformade undantag for
olika diskrimineringsgrunder.

Den 1 januari 2015 infordes en ny form av diskriminering som avser
bristande tillgdnglighet. Syftet med lagéndringen &r att skapa en
mojlighet for enskilda personer med funktionsnedsattning att delta i
samhallslivet pa likvardiga villkor som andra utan hinder i form av
bristande tillganglighet. Med bristande tillgdnglighet avses att en person
med en funktionsnedsattning missgynnas genom att sddana atgarder for
tillgénglighet inte har vidtagits for att den personen ska komma i en
jamforbar situation med personer utan denna funktionsnedséttning. At-
garderna ska dock vara skaliga utifran krav pa tillganglighet i lag och
annan forfattning och med héansyn till de ekonomiska och praktiska
forutsattningarna, varaktigheten och omfattningen av forhallandet eller
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kontakten mellan verksamhetsutévaren och den enskilde samt andra
omstandigheter av betydelse (1 kap. 4 § 3 diskrimineringslagen). Den
arbetsgivare som inriktar sig pa att uppfylla ansvaret enligt regelverket
pa arbetsmiljoomréadet, och lyckas med det, ska inte behdva overviga
ytterligare atgarder pa grund av reglerna i diskrimineringslagen.

Samtidigt som diskrimineringslagen tradde i kraft inrattades
Diskrimineringsombudsmannen, férkortad DO. Enligt 4 kap. 1 § diskri-
mineringslagen ska DO utdva tillsyn 6ver att lagen féljs. Ombudsmannen
ska i forsta hand forsoka fa dem som omfattas av lagen att frivilligt folja
den. DO far dock, enligt 6 kap. 2 §, fora talan i domstol for en enskild
som medger det. DO kan, med stod av 4 kap. 4 8, i vissa situationer
besluta om vitesforeldggande. Ytterligare bestimmelser om DO:s upp-
gifter finns i lagen (2008:568) om Diskrimineringsombudsmannen. Den
som bryter mot diskrimineringslagens férbud mot diskriminering ska
betala diskrimineringsersattning till den som drabbats av Gvertradelsen
(5 kap. 1 8). Diskrimineringsersattningen ska bade utgéra en ersattning
for den krankning som Overtrédelsen inneburit och verka avskrackande
mot diskriminering. En arbetsgivare kan ocksa i vissa situationer bli er-
sattningsskyldig for den ekonomiska forlust som uppkommit pa grund av
Overtradelsen av diskrimineringslagen.

6 Individens mdjligheter till stod bor
stirkas

Regeringens beddmning: Individens mojligheter till rehabilitering
behdver starkas for att darigenom 6ka forutsattningarna for en tidigare
atergang i arbete.

Promemorians bedémning: Overensstimmer med regeringens
beddémning.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanserna delar regeringens be-
démning att tidiga insatser bor framjas for att méjliggora en tidigare ater-
géng i arbete. Det gller till exempel Stockholms lans landsting, Sveriges
kommuner och landsting (SKL), Funktionsratt Sverige (f.d. Handikapp-
forbunden), Forte, IFAU, och Upplands Véasby kommun. Riksférbundet
for Social och Mental Halsa betonar att arbetsgivare maste kunna vaga
anstélla manniskor med funktionsnedsattning och att resurser for stod
och rehabilitering gors tillgangliga pa ett enkelt och forutsagbart satt sa
att arbetsgivaren rimligen kan planera sin verksamhet.

Arbetsmiljoverket beddmer att det & mindre foretag som generellt har
storst behov av externt stod vid arbetstagares atergang i arbete efter sjuk-
skrivning. Smafdretagarnas Riksférbund och Naringslivets Regelnamnd
anser att det &r av stor vikt att uppméarksamma gruppen egenforetagare
och kan inte se att den gruppen ndmns, vilket man anser att den borde
med tanke pa hur dagens arbetsmarknad ser ut.

Svenskt Naringsliv och Féretagarna framhaller att arbetsgivarna har ett
omfattande ansvar for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen och att det
saknas behov av ytterligare reglering. For att tillvara de sjukskrivna med-



arbetarnas arbetsférmaga bor istéllet tillforsakras att informationsutbyte
och samarbete mellan arbetsgivaren, varden och Forsakringskassan
kommer till stdnd. Almega anser att den 6kade sjukskrivningen av psyko-
social karaktar har svag koppling till arbetet och har svart att se att
arbetsplatsen har lésningen pa ohalsan. Almega anser att det méanga
ganger behovs en mojlighet att snabbt kunna erbjuda kontakt med
kurator eller psykolog i primarvarden. Svensk Forsakring anser att det ar
viktigt att underlatta for arbetsgivare och se till att det finns verktyg for
att astadkomma en snabb rehabilitering och atergang i arbete. Sadana
insatser bor ga fore krav pa ytterligare administration for arbetsgivaren.

LO anser att det &r positivt att regeringen, genom att tillsitta den
arbetsgrupp som arbetat fram departementsskrivelsen, signalerar att man
ar medveten om de problem som idag finns nar det géller arbetsgivarens
ansvar for arbetsanpassning, rehabilitering och atergang i arbete. LO
anser dock att det behdvs ett helhetsgrepp for att skapa ett system dar
olika lagregler (offentligrattsliga som civilréttsliga) harmonierar med
varandra.

Skélen for regeringens beddémning

Rehabiliteringskedjan och individen

Den rehabiliteringskedja som inférdes fr.o.m. den 1 juli 2008 staller
okade krav pa individen att ha beredskap till omstallning till nya arbets-
uppgifter och/eller ny arbetsplats i anslutning till de olika tidpunkterna
som anges.

Regeringen anser att det behdvs strukturer som ger den anstéllde en
starkare stéllning i rehabiliteringskedjan och att det pa arbetsplatserna
bor goras omsorgsfulla prévningar av vilka mojligheter som finns for
atergang i arbete hos befintlig arbetsgivare. Arbetstagaren maste ha ratt
att fa sina mojligheter att &terga i arbete klarlagda och dven kunna fa de
verkningsfulla insatser pa arbetsplatsen som gér detta mojligt.

Det ar viktigt att den anstillde ska kunna fa stod av sin fackliga
organisation i detta sammanhang, men dven berdrda myndigheter som
Forsakringskassan och Arbetsmiljoverket bor ha ett ansvar for att se till
att anstallda far det stod som kan beh6vas.

Tidiga insatser bor framjas

I de fall en person &r sjukskriven kan det behdva vidtas anpassnings- och
rehabiliteringsatgarder pa arbetsplatsen for att underlatta atergdngen till
arbete. Arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster av olika slag erbjuds
arbetsgivare inom alla sektorer av arbetsmarknaden. Utforare &r foretags-
hilsovarden och andra leverantérer av sadana tjanster. Vissa forsakrings-
bolag erbjuder ocksd arbetsgivare via rehabiliteringsforsakringar
arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster. Rehabiliteringskoordinatorer i
hélso- och sjukvarden kan ocksa vara ett stod i kontakterna mellan halso-
och sjukvarden och arbetsgivare.

En tidig kontakt mellan chefen, den anstallde och en person med hélso-
och sjukvardskompetens kan skapa béttre forutsattningar for anpassning
och rehabiliteringsplaner. Erfarenheterna fran rehabiliteringsforsakringar
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och foretagshélsovarden visar att det ar fullt mgjligt att initiera och

genomfora rehabiliteringsinsatser tidigt i en sjukperiod.

Mot denna bakgrund har promemorian identifierat foljande faktorer
som centrala for att astadkomma effektiva arbetsplatsinriktade rehabili-
termgsatgarder och starka stodet till individen:

Arbetsgivaren och den anstéllde bor tidigt i SJukdomsfaIIet komma
overens om vad som ska goras i en plan for atergéng i arbete.

— Arbetsgivaren ser till att denna plan med Overenskomna atgarder
genomfors.

— Arbetsgivaren bor vid behov anlita expertstdd med ratt kompetens nér
denna plan tas fram och genomférs. Expertstodet kan bestd av
foretagshalsovard, foretagets egen HR-avdelning, rehabiliterings-
forsakringar eller liknande stod. Vad géller behovet av expertstod sa
framgar redan idag av Arbetsmiljoverkets kungorelse (AFS 2001:1)
med foreskrifter om arbetsanpassning och rehabilitering att arbets-
givaren ska anvanda sakkunnig hjélp utifrén om kompetensen inom
den egna verksamheten inte récker till.

Det ar en stor fordel om arbetsgivaren har tillgang till en sarskild
funktion — en s.k. rehabiliteringsledare— som har till uppgift att stodja
chefen och den anstéllde under rehabiliteringsprocessen.

Vad sager forskningen?

| avsnitt 4.1.5 redovisas aktuell kunskap vad géller insatser for atergang i
arbete. Den parlamentariska socialforsakringsutredningen (SOU 2015:21
Mer trygghet och bittre forsakring) och Forskningsradet Forte har
genomfort litteratursammanstallningar och kunskapsoversikter med till-
hérande rekommendationer. Sammantaget kan det konstateras att det
finns stod for att tidiga arbetsplatsinriktade &tgarder har forutsattningar
att leda till 6kad atergang i arbete.

Tydligt ansvar och utvecklat stod

Regeringen har beddmt olika alternativa ldsningar for att stérka
individens mojligheter till anpassning och rehabiliteringsinsatser.
Dessa ar foljande:

1. en fortydligad lagreglerad skyldighet for arbetsgivaren att till-
sammans med den anstéllde tidigt i en sjukperiod planera atgarder pa
arbetsplatsen, som underlattar atergang i arbete,

2. arbetsmarknadens parter kan gora avtalsdverenskommelser som
syftar till tidig aktivitet och forstarkta méjligheter for arbetstagaren
att fa anpassade eller nya arbetsuppgifter och rehabiliteringsinsatser,

3. staten kan genom olika typer av stimulansmedel gora det mer
attraktivt for arbetsgivare att anlita foretagshalsovéard eller andra
leverantorer av rehabiliteringstjanster,

4. en skarpt kontroll utifran gallande regelverk skulle kunna vara ett
annat alternativ,

5. en kombination av punkt 1 och 3.

Regeringen beddmer att den mest effektiva I6sningen ar en lagreglerad
skyldighet for arbetsgivaren att planera insatser som underlattar atergang



i arbete kombinerad med utvidgat statligt stod for att stimulera och
underlatta arbetsplatsinriktade rehabiliteringsinsatser. En lagreglerad
skyldighet har fordelen att den riktar sig till alla arbetsgivare och
arbetstagare pd hela arbetsmarknaden. En lagstiftning tydliggor ocksa
vad som aligger arbetsgivaren vid nedsatt arbetsforméga pa grund av
sjukdom hos arbetstagare. Redan idag anges det i socialférsakringsbalken
att arbetsgivaren ska svara for att de atgarder vidtas som behdvs for en
effektiv rehabilitering. Enligt den parlamentariska socialférsakrings-
utredningen sa upplever manga sma arbetsgivare att deras ansvar ar
oklart. Det finns ocksa felaktiga uppfattningar i dagens arbetsliv bade
bland arbetsgivare och bland arbetstagare att Férsakringskassan har ett
storre ansvar for rehabilitering &n vad lagstiftningen anger. Regeringen
bedomer att kravet pa tidiga insatser med en dokumenterad plan medfor
ett klargérande av arbetsgivarens ansvar for anpassning och rehabilite-
ring. En lagstiftning signalerar ocksa att fragor som galler anpassning
och rehabilitering ar viktiga i arbetslivet.

En lagreglerad skyldighet for arbetsgivarna att ta fram en plan for ater-
gang i arbete innebér stora skillnader jamfort med den skyldighet som
fanns fore ar 2007 for arbetsgivare att utfora rehabiliteringsutredningar.
Den davarande regleringen innebar att det var Forsakringskassans ansvar
att ta fram planer utifran arbetsgivarens rehabiliteringsutredningar. Det
delade ansvaret bidrog till oklarheter kring ansvaret for rehabilitering pa
arbetsplatserna. En lagreglerad skyldighet for arbetsgivaren att ta fram en
plan fortydligar att det &r arbetsgivarens ansvar att planera arbetstagarens
atergang och att vidta nodvandiga rehabiliteringsatgarder. Nagra remiss-
instanser bland annat ISF, SACO, LRF och Arbetsgivarverket anser att
promemorian inte tillrackligt belyser skalen till att arbetsgivarens tidigare
skyldighet att utféra rehabiliteringsutredningar togs bort. Arbetsgivar-
verket hanvisar till promemorian Avskaffande av arbetsgivarens ansvar
for rehabiliteringsutredningar (S2006/10281/SF). | denna konstaterades
att det ofta ar sammansatta faktorer som ligger bakom langa sjuk-
skrivningar och att det kan handla om forhallanden pé arbetsplatsen, men
att det manga ganger handlar om faktorer som har med individens livs-
situation att gora. Enligt ndmnda promemoria géller detta inte minst vid
exempelvis utmattningsdepressioner och andra psykiska besvér. Det
konstateras dven att arbetsgivare oftast saknar den kompetens som
behovs for att ta stdllning till vad som bor goras i de fallen. Aven
promemorian tar upp problemet med ékade sjukskrivningar pa grund av
psykisk ohdlsa och konstaterar att arbetsgivare behdver ha expertstdd i
bedémningar av lampliga atgarder p& arbetsplatsen. Regeringen anser
darfor att det &r mer angeldget an tidigare att bygga ut stddet till arbets-
givare, sa att de ges majlighet till anvinda extern kompetens p& omradet.

En annan skillnad jamfort med lagstiftningen som den sdg ut fore ar
2007 &r inforandet av de forandrade sjukforsékringsreglerna den 1 juli
2008, den sa kallade rehabiliteringskedjan (prop. 2007/08:136 En re-
formerad sjukskrivningsprocess for okad atergang i arbete) Rehabi-
literingskedjan syftar till att ge bade arbetstagare och arbetsgivare
incitament till att vidta atgarder som forkortar sjukperiodens langd. Med
en lagreglerad skyldighet for arbetsgivare att tillsammans arbetstagaren
planera atgarder, som underlattar atergang i arbete, kompletteras rehabi-
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literingskedjan med ett reellt verktyg for bade arbetstagare och arbets-
givare.

Stodet till arbetsgivare

For nérvarande ger staten stod till arbetsgivare vid kop av utrednings-
tjanster for att dels forebygga sjukfall, dels att vid sjukfall dka arbets-
tagares majligheter att atergd i arbete genom att stodja arbetsgivare att
vidta tidiga och anpassade &tgarder. Detta regleras i forordningen
(2014:67) om bidrag till arbetsgivare for kop av arbetsplatsnéra stod for
atergdng i arbete. Arbetsgivare efterfrigar i dkande utstrackning detta
stod.

Enligt Forsakringskassans utvérdering av det arbetsplatsndra stddet
efterfragar arbetsgivare ocksa att det arbetsplatsnara stodet bor kunna ge
bidrag dven for insatser pa arbetsplatsen. Det anses vara sérskilt viktigt
for mindre arbetsgivare. Forsékringskassan anser att det vore av vérde att
bidraget dven kan finansiera expertstod for arbetsgivare vid planering
och genomforande av atgarder pa arbetsplatsen. (Utvardera och utveckla
stodet till arbetsgivare, Forsakringskassan 2017). Regeringen beddmer att
ett sadant expertstod kan vara ett viktigt stod for arbetsgivaren.

| arbetsgruppens promemoria ingick en beddmning av pa vilket sétt
stodet borde utvecklas. Né&stan samtliga remissinstanser har i sina
remissyttranden kommenterat arbetsgruppens bedémning och stallt sig
positiva till en forandring. Flera av dessa har lamnat olika synpunkter pa
hur stodet borde vara utformat.

Mot bakgrund av ovanstdende och de lagandringar som foreslas i
denna lagradsremiss Overvager regeringen att i enlighet med prome-
morians beddmning gdra vissa fordndringar i forordningen om bidrag till
arbetsgivare for kop av arbetsplatsnara stod for atergdng i arbete.
Regeringen 6vervéger att utvidga det nuvarande bidraget till arbetsgivare
for kop av arbetsplatsndra stodinsatser till att &ven omfatta planering,
genomfdrande och uppfoljning. Alla arbetsgivare bor kunna fa ersattning
for angivna utrednings- och rehabiliteringskostnader for arbetstagare pa
sa satt att arbetsgivaren kompenseras till halften med ett tak pa 10 000 kr
per arbetstagare och kalenderar. Det nuvarande beloppet 7 000 kr bor
hojas eftersom bidrag foreslas kunna ges for ytterligare insatser. Det ar
darfor ocksa lampligare att begrasningen ar kopplad per arbetstagare och
inte per insats. Bidrag bor dock endast kunna l&mnas med ett hogsta
belopp pd maximalt 200 000 kr per arbetsgivare och kalenderar. P& det
sattet torde sarskilt smd och medelstora arbetsgivare ges battre forut-
sattningar att erbjuda sjukfranvarande arbetstagare ett battre stod for
atergang i arbete. De insatser for vilka bidrag kan lamnas bor benamnas
arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod.



7 Ett fortydligat ansvar for arbetsgivaren

7.1 Plan for atergang i arbete

Regeringens forslag: Om det kan antas att en forsakrads arbetsfor-
maga kommer att vara nedsatt pa grund av sjukdom under minst 60
dagar ska arbetsgivaren senast den dag nér den forsakrades arbetsfor-
maga har varit nedsatt under 30 dagar ha upprattat en plan for ater-
gang i arbete. Om det har antagits att arbetsformagan inte kommer att
vara nedsatt under minst 60 dagar och det senare framkommer att ned-
sattningen av den forsikrades arbetsformaga kan antas komma att
fortga under minst 60 dagar ska arbetsgivaren dock vara skyldig att
omgaende uppratta en sadan plan. En sadan plan ska inte behova upp-
rattas om det med hiansyn till den forsakrades halsotillstand klart
framgar att den forsakrade inte kan atergd i arbete. Om hélsotillstandet
senare forbattras ska det dock finnas en skyldighet for arbetsgivaren
att omgaende uppratta en plan. Planen ska i den utstrackning som det
ar mojligt uppréattas i samrad med den forsakrade. Arbetsgivaren ska
vara skyldig att fortlopande se till att planen for atergang i arbete foljs
och att det vid behov gors &ndringar i den.

Promemorians forslag: Overensstammer i sak med regeringens for-
slag.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser, bl.a. Domstolsverket,
Forsakringskassan,  Arbetsférmedlingen,  Statskontoret,  Sveriges
kommuner och landsting (SKL), Svenska Lékarséllskapet, Forte, IFAU,
Funktionsratt Sverige, TCO, IF Metall, Stockholms l&ns landsting,
Véstra Gotalandsregionen, Vasterbottens léns landsting, Stockholms
stad, Gullspangs kommun, Kiruna kommun, Klippans kommun, Tyrest
kommun, Léararnas Riksforbund och Arbetslivsresurs, tillstyrker att
arbetsgivaren ges ett fortydligat ansvar. Forsakringskassan anser att for-
slaget ar en forutsattning for att berérda aktorer ska ta sitt ansvar i sjuk-
skrivningsprocessen. Forsakringskassan och Statskontoret anser att for-
slaget om att arbetsgivare ska vara skyldiga att uppratta en plan for éter-
gang i arbete tydliggor och konkretiserar arbetsgivarens nuvarande an-
svar for medarbetarnas rehabilitering.

Flertalet arbetsgivarorganisationer avstyrker forslaget. Arbetsgivar-
verket anser att nuvarande lagstiftning ar fullt tillracklig for att om-
handerta arbetstagarens ratt till dtgarder pa arbetsplatsen och underlatta
tidig atergang i arbete. Lantbrukarnas Riksforound anser att det ar i
forsta hand Forsdkringskassan som har ansvar och kompetens for att
handha socialforsakringssystemet — inte enskilda arbetsgivare. Almega
och Vardforetagarna anser att forslaget ldgger en ensidig skyldighet om
aktivt deltagande endast pa arbetsgivaren. Svenskt Naringsliv,
Foretagarna, Naringslivets Regelndmnd och Arbetsgivarféreningen KFO
anser att forslaget innebdr en ytterligare regelbdrda for arbetsgivarna.
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Sophiahemmet Rehab Center och Svensk Forsakring anser att det idag
inte finns nagot hinder for arbetsgivaren att ta fram rehabiliteringsplaner.
Inspektionen for socialférsékringen (ISF) anser att férslaget kan medféra
att det blir otydligt vem som ar huvudansvarig for rehabilitering och
samordning. Enligt ISF kan Forsakringskassan med dagens system utdva
storre patryckningar pd och ge stod till arbetsgivare &n om arbetsgivarna
ges ansvaret for rehabiliteringen. ISF anser ocksa att den forsakrade kan
hamna i klam och riskera sin ratt till sjukpenning d& man menar att for-
slaget eliminerar den part (Forsakringskassan) som den forsékrade kan ha
till hjalp vid en eventuell konflikt med arbetsgivaren.

Skalen for regeringens forslag: Som framgar av avsnitt 6 anser rege-
ringen att individens méjligheter till rehabilitering bor starkas. Atgarder
for atergang i arbete startar i dag alltfor sent och behover tidigarelaggas.

Regeringen anser darfor att arbetsgivaren bor ha en skyldighet att, nar
arbetstagaren har avhallit sig fran arbete pa hel- eller deltid langre tid &n
30 dagar, vara skyldig att till den dagen ha tagit fram en plan for atergang
i arbete for arbetstagaren. Det torde sallan vara nddvandigt att uppratta
en plan for atergang i arbete om den forsakrade inom en inte alltfor 1ang
framtid kommer att aterga i arbete utan att rehabiliteringsinsatser behéver
vidtas. Darfor bor det inte vara en skyldighet att upprétta en plan om
arbetstagaren antas helt aterga i arbete inom 60 dagar raknat fran det att
arbetsformagan blev nedsatt. | dessa fall bor arbetsgivaren dokumentera
att arbetstagaren forvantas atergd i ordinarie arbete inom kort. Om arbets-
givaren pa detta satt har gjort antagandet att en plan inte behdver upp-
rattas med hansyn till att arbetstagarens arbetsformaga kommer att vara
nedsatt kortare tid an 60 dagar och det senare visar sig att arbetstagaren
trots allt inte kan aterga fullt ut i arbete inom 60 dagar bor det vara en
skyldighet att omgaende upprétta en plan. Som LRF har yttrat bor lag-
texten fortydligas pa sa satt att det uttryckligen anges att den nedsatta
arbetsformaga som kan foranleda en skyldighet for arbetsgivaren att
uppratta en plan ska vara foranledd av sjukdom.

Nagra remissinstanser, bland annat Svenskt Naringsliv och
Foretagarna anser att obligatoriska rehabiliteringsplaner &r en ytterligare
regelborda som laggs pa arbetsgivarna. Flera remissinstanser, bl.a.
Svenskt Naringsliv, SKL och Stockholms Lans Landsting har papekat att
det krdvs medicinska underlag for att arbetsgivaren ska kunna gora ett
antagande om att arbetstagaren kan atergd i arbete inom 60 dagar. Rege-
ringen konstaterar att i de flesta fall har arbetstagaren ett lakarintyg som
underlattar denna bedémning. Om sé inte skulle vara fallet s bor arbets-
givaren och arbetstagaren 4ndd kunna gora antaganden om &tergéng i
arbete for de sjukperioder, som forvéntas avslutas inom 60 dagar. Vid
osékerhet géller grundregeln att en plan ska tas fram inom 30 dagar. TCO
anser att den foreslagna bestdmmelsen om att skyldighet att ta fram en
plan avser de arbetstagare, som forvantas ha nedsatt arbetsformaga
langre tid &n 59 dagar, ska dndras. Man framhaller att det blir tydligare
och mer lattanvant utan detta undantag, dvs. grundregeln om upprattande
av plan inom 30 dagar alltid ska galla.

Regeringen anser att den foreslagna regleringen bor galla eftersom
planen inte bedéms nodvandig i de flesta fall dar arbetstagare atergar i
arbete inom 60 dagar och att arbetsgivaren dérfor inte bor belastas med
att uppratta planer i onddan. Regeringen anser vidare att den nya arbets-



uppgiften for arbetsgivarna att uppratta en plan inte bedéms vara alltfor
betungande eftersom det redan ingar i arbetsgivarens ansvar att uppmark-
samma, arbeta med och vidta nédvandiga anpassnings- och rehabilite-
ringsatgarder.

Planen bor innehalla de &tgarder som behovs for att mojliggora en ater-
gang i ordinarie eller anpassat arbete s& snart det ar mojligt med hansyn
tagen till de besvar som arbetstagaren har eller kan antas fa.

Arbetsgivaren har i allménhet god kunskap om sina anstallda och deras
resurser samt om vilka atgarder som kan vidtas for att underlatta atergang
i arbete. | detta avseende spelar arbetsgivarens mojligheter att anpassa
arbetsplatsen stor roll. Aven arbetstagarorganisationerna har en viktig
roll genom den kompetens och k&nnedom som dessa har om arbets-
platsen. Arbetsgivaren har ofta aven tillgang till medicinsk information i
form av ett lakarintyg. Detta gér sammantaget arbetsgivaren till den
lampligaste parten att ansvara for att arbetstagarens behov av insatser pa
arbetsplatsen klarldggs och planeras.

Nagra remissinstanser har synpunkter pa tidpunkten for att uppratta en
plan for &tergdng i arbete. Landstinget i Orebro 1an, Laholms kommun
och Sméaforetagarnas Riksforbund anser att det ar for tidigt att uppratta
en plan inom 30 dagar. Statskontoret anser att utredning och planering av
lampliga atgarder ofta involverar en extern part, till exempel hélso- och
sjukvarden, Arbetsformedlingen eller foretagshalsovarden, vilket utgor
en risk for att den foreslagna tidsfristen inte &r tillracklig. A andra sidan
foreslar Sveriges Foretagshalsor att planen ska upprattas efter 21 dagars
sjukfranvaro och tillstallas Forsakringskassan efter senast 30 dagars
sjukfranvaro. Umed& kommun och Varberg kommun, Svenskt N&ringsliv
och Foretagarna anser att vantetider inom primar- och specialistvard kan
forsvara mojligheterna att uppratta en plan inom 30 dagar. Véasterbottens
lans landsting menar att det inte innebér nagra storre forandringar mot
det satt som landstinget arbetar idag och Bolagsverket konstaterar att
forslaget foljer de interna riktlinjer som redan finns pa Bolagsverket.

Utifran erfarenheter fran rehabiliteringsforsakringar och foretagshélso-
varden &r det fullt mojligt att initiera och genomfora rehabiliterings-
insatser tidigt i en sjukperiod. Likasd angav den tidigare lagstiftningen
avseende rehabiliteringsutredning att utredning skulle pabdrjas senast
efter fyra veckors sjukfranvaro for att rehabiliteringen skulle komma
igang tidigt (22 kap. 3 & den upphavda lagen [1962:381] om allman
forsakring.). Regeringen anser, utifrdn en sammanvégd bedémning av
ovanstaende, att det ar rimligt att en plan for atergdng i arbete har
uppréttats inom 30 dagar raknat fr.o.m. den forsta sjukfranvarodagen.

Regeringen vill framhalla att ett av skilen till detta lagforslag &r att
tidiga insatser pd arbetsplatsen ska stimuleras. En sjukskriven arbets-
tagare bor erbjudas majligheter till anpassning och rehabilitering sa att
sjukperioden inte blir onddigt 1dng. Promemorians forslag om att en plan
ska tas fram bedoms darfor som andamalsenlig.

Om det pa grund av den anstalldes sjukdom inte & majligt att planera
atergarder for atergang i arbete inom 29 dagar, raknat fr.o.m. den forsta
sjukfranvarodagen, s& bor arbetsgivaren i planen gora ett stallningstagan-
de att planeringen far ansta tills den anstélldes héalsotillstand har for-
béattrats. Det bor inte vara nddvéndigt att upprétta en plan om det med
hansyn till den forsakrades hélsotillstand klart framgar att den forsakrade

37



38

inte kan aterga i arbete. Det ar enligt regeringens mening inte rimligt med
ett krav pa plan for atergang om den forsakrades halsotillstand ar sadant
att denne inte kan delta i planeringen eller ar oférmégen att delta i
rehabiliterande atgarder. Planeringen bor i dessa fall ske sd snart som
hélsotillstandet har forbattrats sa att arbetstagaren kan delta i planeringen
och tillgodogdra sig eventuella insatser. For att uppné goda resultat i
arbetsanpassnings- och rehabiliteringsarbetet bér den enskilde sjalv
aktivt medverka. Det ar angeldget att arbetstagaren lamnar de upplys-
ningar som behdvs och tillsammans med arbetsgivaren deltar i plane-
ringen av lampliga atgarder. Personer i rehabiliteringssituationer befinner
sig ofta i ett utsatt l1age och vill inte alltid framtrdda Oppet med sina
svarigheter. Respekten for den enskilde individen bor vara vagledande
vid arbetsanpassning och rehabilitering. De krav och forvéntningar som
avser arbetstagaren maste sjalvfallet stallas med hansyn tagen till dennes
hélsotillstand. Det ar viktigt att den berérda personen deltar i planeringen
av atgdrderna och sjélv s& langt mojligt far avgora vilka personer som
bor vara involverade i drendet. Regeringen anser ocksa att det ar viktigt
for en framgangsrik rehabilitering att en plan for atergang i arbete foljs
och &r aktuell. Arbetsgivaren bor darfor vara skyldig att folja och vid
behov revidera planen.

Pa samma satt som arbetsgivaren &r skyldig att uppratta en plan sa &r
ocksd arbetstagaren skyldig att efter basta formaga medverka i
rehabiliteringen.

SKL framhaller i sitt remissvar att det ar oerhort viktigt att halla isar
den arbetsrattsliga regleringen, dvs. vilka aligganden som arbetsgivaren
och arbetstagaren har gentemot varandra till foljd av anstallningsavtal
och kollektivavtal, fran den forvaltningsrattsliga regleringen i social-
forsakringsbalken som reglerar Forsikringskassans roll i férhallande till
den enskilda individen. SKL anger att promemorians exempel pa vad
som kan ingd i en plan: ”Omplacering, tillfillig eller permanent” och
”Behov av utbildning/omskolning till andra arbetsuppgifter hos arbets-
givaren” &r stallningstagande och atgarder, som enligt SKL:s mening inte
ryms inom den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Regeringens forslag
avser inte att &ndra de rattigheter eller skyldigheter som foljer av arbets-
ratten och vill i sammanhanget hénvisa till redogorelsen for arbetsrétten i
avsnitt 5.2.3.

Termen omplacering férekommer redan i 27 kap. 47 § social-
forsakringsbalken. | forarbetena till detta lagrum anférde regeringen bl.a.
att arbetsgivaren redan hade ett omfattande ansvar for rehabilitering och
arbetsanpassning genom arbetsmiljélagen, (anm. den numera upphdvda)
lagen om allmén forsékring och indirekt genom lagen om anstéllnings-
skydd och att avsikten inte var att vare sig vidga eller minska detta
ansvar (prop. 2007/08:136, sid. 61f.). | sammanhanget kan ndmnas
Arbetarskyddsstyrelsens allmanna rad till 10 § kungorelsen (AFS
1994:1) med foreskrifter om arbetsanpassning och rehabilitering. Dar
anges exempel pa frdgor som bor beaktas nar rutinerna for arbets-
anpassning och rehabilitering utformas, bland annat omskolning och
utbildning. Med hansyn till dessa allmanna rad bor dessa fragor kunna
beaktas dven vid planering for atergang i arbete.



Innehallet i en plan for atergang i arbete

Planens framsta uppgift &r att vara ett stod i det arbete som genomfors pa

arbetsplatsen for att gora det mojligt for arbetstagaren att aterga i arbete.

Det ar darfor viktigt att planen utformas pa ett sadant satt att den

verkligen stoder anpassnings- och rehabiliteringsarbetet pa arbetsplatsen

och att den &r latt att félja upp for dem som &r berdrda (arbetsgivare,
arbetstagare, facklig organisation). Planen kan ocksa utgora ett viktigt
underlag i Forsékringskassans beddémning av den enskildes behov av
rehabilitering och rétt till ersattning fran sjukforsakringen.

Fragor som kan bli aktuella att ta stallning till i en plan &r bl.a.
féljande:

— Mojlighet till att arbeta viss tid (deltidssjukskrivning).

— Anpassning av arbetsplatsen eller arbetsuppgifter.

— Omplacering, tillfallig eller permanent.

— Behov av arbetstekniska hjalpmedel.

— Behov av utbildning/omskolning till andra arbetsuppgifter hos
arbetsgivaren.

— Behov av andra arbetsplatsinriktade rehabiliteringsinsatser som
foretagshalsovarden eller annan leverantér av rehabiliteringstjanster
kan tillhandahalla.

— Hur kontakten med arbetsplatsen ska se ut under pagaende
sjukskrivning.

— Vid vilka tider som insatser ska goras och hur arbetsgivare och
arbetstagare ska folja upp planen.

Det ar viktigt med hansyn till den enskilda arbetstagarens intresse av att
skydda sin integritet att inte dokumentera fler uppgifter i planen &n vad
som ar nodvandigt for att uppna syftet med den. Om det ar uppenbart att
arbetstagaren kan atergd i arbete utan nagra sarskilda insatser sa kan
planen begransas till uppgifter om skélen fér detta. Samma sak géller om
arbetstagarens halsotillstand vid den tidpunkt da planen ar tankt att
upprattas inte medger ndgon planering av insatser pa arbetsplatsen.
Planeringen far i dessa fall ansta tills halsotillstandet har forbéattrats.

Forsakringskassans anvandning av planer for handlaggning och
uppféljning

Forsdkringskassan bor enligt regeringens mening genom arbetsgivarens
planer for atergang i arbete och foreslagna och vidtagna atgarder kunna
fa ytterligare information, som kan forbattra beslutsunderlagen vid be-
domning av rétten till ersattning och rehabiliteringsbehov respektive be-
hovet av samordnande rehabiliteringsinsatser. Det dr Forsakringskassan
som bedémer nér informationen behdvs for den fortsatta handlaggningen.
Forsakringskassan kan da begéra att arbetsgivaren ska komma in med
arbetstagarens plan for atergang i arbete (110 kap. 31 § SFB).

Det ar angeldget att planen for atergdng blir ett reellt verktyg for
arbetsgivare och arbetstagare for att underlatta och paskynda atergang i
arbete. Darfor bor det sakerstallas att planer och atgarder ar av god
kvalitet. Regeringen anser att detta bor ske genom att Forsakringskassan
foljer upp inhamtade planer inklusive atgarder. Om planer inklusive at-
gérder inte genomfors eller om de &r uppenbart kvalitetsmassigt under-
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maliga bor detta forhallande anmalas till Arbetsmiljoverket av
Forsakringskassan. Rimligen bor detta inte ske med enstaka undermaliga
planer utan vid upprepad underlatenhet att ta fram planer och atgarder
eller om innehallet i dessa systematiskt haller lag kvalitet. Arbetsmiljo-
verket kan i sin tur utifrin dessa anmalningar bedoma behovet av
inspektioner och eventuella sanktioner med stéd av det arbetsmiljo-
rattsliga regelverket. Den konkreta utformningen av rutiner for detta bor
aligga Forsakringskassan och Arbetsmiljoverket att komma Gverens om.

I avsnitt 5.3 redogors for att Forsakringskassan har ett tillsynsansvar
over de insatser som behdvs for rehabiliteringsverksamheten. Med
rehabiliteringsverksamhet asyftas bl.a. den skyldighet som arbetsgivaren
har att svara for, dvs. att de atgarder vidtas som behovs for en effektiv
rehabilitering. Tillsynsansvaret innebér bland annat att folja upp och
utvardera hur rehabiliteringsverksamheten fungerar och ta de initiativ
som resultatet av detta kan motivera. Bedémningen att Forsakringskassan
i okad omfattning bor félja upp arbetsgivarens planer och atgarder kan
rymmas inom det tillsynsansvar, som Fdrsakringskassan har enligt
géllande lagstiftning. Dessutom ansvarar Forsakringskassan i dag for att
uppratta en rehabiliteringsplan for de forsakrade som behdver en
rehabiliteringsatgard, for vilken rehabiliteringsersattning kan lamnas.
Forsakringskassan ska enligt géllande lagstiftning ocksa fortlépande se
till att rehabiliteringsplanen foljs och att det vid behov gors &ndringar i
den. (30 kap. 12 § SFB).

I de fall det visar sig att det inte gar att 4stadkomma de forandringar pa
arbetsplatsen som kravs, far Forsakringskassan i och med planen for ater-
gang i arbete ett underlag for att i samverkan med Arbetsformedlingen
utreda om individen med eller utan arbetsmarknadsinriktade insatser kan
ta ett annat arbete.

Négra remissinstanser, bl.a. Forsakringskassan, TCO, LO, Saco DIK
och IF Metall anser att det ar viktigt att det finns effektiva sanktioner for
den arbetsgivare som inte fullgor sina skyldigheter att utreda, planera och
vidta atgarder for att framja arbetstagarens atergang till arbetsplatsen.
Forsakringskassan anser att det bor lagstadgas om ekonomiska
sanktioner for arbetsgivare som vid upprepade tillfallen later bli att ta
fram planer for atergang i arbete. TCO anser att utredningen i det fort-
satta arbetet dven ges i uppdrag att undersoka hur en effektiv ekonomisk
sanktion — exempelvis i form av en sanktionsavgift - riktad mot de
arbetsgivare som inte uppfyller sina skyldigheter avseende upprattandet
och uppféljningen av en plan for &tergang i arbete kan utformas.

Regeringen anser, liksom Férsakringskassan, TCO, LO, Saco DIK och
IF Metall, att om arbetsgivare underlater att fullgéra sina skyldigheter s&
ska det leda till konsekvenser. Idag har Arbetsmiljoverket ett betydande
handlingsutrymme vid tillsynen av att arbetsmiljéregelverket foljs. Om
tillsynsmyndigheten i samband med en inspektion upptacker brister i
arbetsmiljén har den mgjlighet att besluta om ett foreldaggande eller ett
forbud mot den skyddsansvarige. Ett sddant beslut far forenas med vite,
(7 kap 7 § arbetsmiljolagen [1977:1160], forkortad AML). Den som
bryter mot ett foreldggande eller forbud kan, enligt 8 kap 1 § AML
domas till béter eller fangelse. Om foreldggandet eller forbudet &r forenat
med vite kan dock inte en straffsanktion utdémas. | de flesta fall upp-
manas den skyddsansvarige initialt i ett s.k. inspektionsmeddelande att



ratta till bristerna. Regeringen bedémer att det nuvarande systemet, dér
Arbetsmiljoverket har tillsynsansvar for arbetsgivarens verksamhet for
anpassning och rehabilitering ar andamalsenlig och effektiv. Det bedéms
for narvarande inte finnas behov av ytterligare sanktionsbestimmelser ut-
Over dem som redan finns. Regeringen instammer darfor i promemorians
bedémning att Forsakringskassan kan anmala till Arbetsmiljoverket om
arbetsgivare vid upprepade tillfallen underlater att uppratta planer eller
da planerna har undermélig kvalitet.

Ansvarsfordelningen inom rehabiliteringsomradet

Flera remissinstanser tar i sina synpunkter pd promemorian upp fragan
om ansvarsfordelningen inom rehabiliteringsomradet. Bland annat anser
Kriminalvarden, Forsakringskassan, Statskontoret, TCO och Umea
kommun att den foreslagna regleringen tydliggor arbetsgivarens ansvar
och ansvarsfordelningen. Négra remissinstanser, t.ex. ISF, anser att det
finns en risk for otydligheter i ansvarsfordelningen.

Regeringen anser att syftet med forslagen ar att precisera arbets-
givarens skyldigheter pa rehabiliteringsomradet och samtidigt ge arbets-
givarna stod for att genomfora sina skyldigheter. De foreslagna lag-
andringarna forandrar inte géllande lagstiftning i dvrigt. Huvudansvaret
for rehabiliteringen pa arbetsplatserna &r, liksom tidigare, arbetsgivarnas.
Forsakringskassans samordnings- och tillsynsansvar kvarstar oférandrat
liksom myndighetens ansvar att upprétta rehabiliteringsplaner i de fall en
forsakrad behdver en rehabiliteringsatgard for vilken rehabiliterings-
ersattning kan lamnas.

Uppféljning och utvardering

Forte betonar i sitt remissansvar, dar man tillstyrker forslaget till lag-
andring, vikten av att det foljs upp och utvérderas huruvida en tidig plan
for atergang i arbete leder till minskad sjukfranvaro och Kkortare sjuk-
perioder och inte medfor nigra negativa konsekvenser. Regeringen anser
att det ar angeldget att reformen foljs upp och utvérderas bland annat i de
avseenden som Forte anger.

7.2 Den forsékrades skyldighet att lamna in ett
utlatande till Forsakringskassan tas bort

Regeringens forslag: En forsdkrads skyldighet att lamna in ett
utldtande till Forsakringskassan fran den forsakrades arbetsgivare ska
tas bort. Darmed ska ocksa en nédvéndig féljdandring goras.

Promemorian férslag: Overensstimmer i sak med regeringens
forslag.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser tillstyrker forslaget, déri-
bland Svenska Lakarsallskapet, Arbetsformedlingen, LO, Funktionsratt
Sverige, Lararnas Riksforbund, Stockholms stad, Kiruna kommun och
Forsakringskassan. Forsakringskassan instdimmer att det inte langre ar
nodvandigt att anvanda arbetsgivarutlatande om det lagstadgas om plan
for atergang i arbete, men betonar att det forutsatter att planen innehaller
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de uppgifter som Forsékringskassan behdver for sin handlaggning.
Forsakringskassan anser att det &r nddvéndigt att planen skrivs i en
faststalld mall eller blankett och kommer darfor att ta fram en sadan.
Sveriges Foretagshalsor tillstyrker forslaget, under foérutsattning att
arbetsgivares skyldighet att uppratta en plan for atergdng i arbete
fortydligas enligt vad Sveriges Foéretagshalsor foreslagit. Arbetsgivar-
verket har inte nagot att invanda mot forslaget, men anser att det &r
viktigt att arbetstagaren sjalv har ett ansvar for att ta till vara sin
arbetsformaga. Om arbetsgivare ska bli skyldiga att uppratta en plan for
atergang i arbete bor, enligt Arbetsgivarverket, ansvaret for att lamna in
planen till Forsakringskassan i forsta hand aligga arbetstagaren.

Flera av de remissinstanser, som avstyrker forslaget om en plan for
atergang i arbete, avstyrker ocksa forslaget om borttagande av den for-
sakrades skyldighet att lamna utlatande, bl.a. ISF, Svenskt Naringsliv och
Foretagarna. Foretagarna anser att dagens regelverk bidrar till att klar-
lagga den forsakrades rehabiliteringsbehov utifrdn individuella forut-
sdttningar och behov. Svenskt Néringsliv anser att nuvarande skyldighet
bidrar till att klarlagga den forsakrades rehabiliteringsbehov och betonar
medarbetarens eget ansvar i rehabiliteringsprocessen. SKL avstyrker
forslaget dd man anser att arbetstagararen dven fortsattningsvis ska ha ett
ansvar att [&mna relevant underlag till Forsakringskassan for beddmning
av arbetsférmagan och rétten till erséttning.

Skalen for regeringens forslag: Idag finns en bestdmmelse i 110 kap
21 § socialforsékringsbalken, forkortad SFB, att en forsakrad, om
Forsakringskassan begar det, ska lamna in ett utldtande fran sin
arbetsgivare. | utlatandet ska det anges vilka mojligheter som finns att ta
till vara den forsikrades arbetsformaga inom arbetsgivarens verksamhet
efter dtgarder som avses i 30 kap. SFB. Syftet med bestammelsen &r att
Forsakringskassan ska ha mojlighet att bedéma om en forsakrad kan ut-
fora annat arbete an sitt vanliga arbete (prop. 2007/08:136, s. 64).
Regeringen anser att denna bestdmmelse bor tas bort i och med den fore-
slagna skyldigheten for arbetsgivare att uppratta en plan for atergang i
arbete.

Regeringen konstaterar att Forsékringskassan med stéd av 110 kap.
14§ SFB kan fa motsvarande information i den plan for atergang i
arbete, som arbetsgivaren tar fram i samrad med arbetstagaren. Med
hansyn till att den forsékrade enligt 110 kap. 13 8§ andra stycket SFB ar
skyldig att till Forsakringskassan I[&mna de uppgifter som &r av betydelse
for bedomningen av frdgan om erséttning eller i dvrigt for tillampningen
av SFB har Forsdkringskassan dock alltid mojlighet att vélja att i forsta
hand véanda sig till den férsakrade med en begéran att 1dmna in planen. |
avsnitt 5.5 redovisas den enskildes ansvar for sin egen rehabilitering.
Regeringen beddmer att ytterligare fortydliganden av den enskildes
ansvar inte ar nddvéandigt.

I promemorian foreslogs ingen foljdandring av 110 kap. 55 § SFB. En
sddan foljdandring bor goéras eftersom hanvisningarna i paragrafen
annars blir felaktiga.



7.3 Behandling av personuppgifter

Regeringens beddmning: Den behandling av personuppgifter som
kommer att utforas av arbetsgivare och av Forsakringskassan bor
kunna utféras med stdd av dataskyddsforordningen och av
socialforsakringsbalken.

Promemorians bedémning: Overensstimmer med regeringens
bedémning.

Remissinstanserna: Datainspektionen anser att férslaget bér kom-
pletteras s att syftet med personuppgiftsbehandlingen framgar. Dess-
utom bor eventuella kompletterande atgarder for att méta de integritets-
risker som foljer av behandlingen regleras. | detta ligger att det i det
fortsatta lagstiftningsarbetet behdver genomféras en utforligare analys
vad galler att identifiera risker och kompletterande atgarder. TCO anser
att det dr viktigt att endast det som &r relevant ska finnas i planerna och
att endast de som har laglig ratt att ha tillgang till planen har det.

Skélen for regeringens beddémning: Uppréttandet av en plan for
atergang i arbete innebdr att arbetsgivaren kommer att behandla person-
uppgifter om arbetstagaren. Det kan rora sig om vilka anpassnings- eller
rehabiliteringsatgarder som kan vara aktuella att vidta pa arbetsplatsen
samt tidpunkter foér genomférande av dessa. Eftersom anpassnings- och
rehabiliteringsatgarderna har en koppling till arbetstagarens halsotillstand
kan det vara nddvandigt att behandla uppgifter om arbetstagarens hélso-
tillstdnd. Det Gvergripande syftet med upprattandet av en plan ar att
starka individens stallning i rehabiliteringskedjan genom Okade
mojligheter att fa till stand anpassnings- och rehabiliteringsinsatser for att
underlatta atergang i arbete. Arbetsgivaren kan ocksa enligt 110 kap. 31
8 socialforsakringsbalken, forkortad SFB, bli skyldig att Idmna planen
for atergang i arbete till Forsakringskassan om myndigheten begar detta
och det galler forhallanden som &r av betydelse for tillampningen av
SFB. Den grundldggande réttsliga regleringen avseende behandling av
personuppgifter finns i dag i lagen (1998:204) om behandling av person-
uppgifter, forkortad PuL. Genom PuL genomférdes Europaparlamentets
och radets direktiv 95/46/EG av den 24 oktober 1995 om skydd for
enskilda personer med avseende pa behandling av personuppgifter och
om det fria flodet av sddana uppgifter (dataskyddsdirektivet) i svensk
ratt. PuL kommer dock att vid tidpunkten for det foreslagna ikraft-
tradandet den 1 juli 2018 ha upphort att galla och ha ersatts av
Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april
2016 om skydd for fysiska personer med avseende p& behandling av
personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter och om
upphdvande av direktiv 95/46/EG, forkortad dataskyddsférordningen.
Dataskyddsférordningen borjar tillampas den 25 maj 2018 och kommer
da att vara direkt tillamplig i medlemsstaterna, aven om den i viss ut-
strackning bade majliggor och forutsatter lagstiftning i nationell ratt.

Rattslig grund for personuppgiftsbehandling

Upprattandet av en plan for atergang i arbete kommer enligt den nu fore-
slagna 30 kap. 6 § SFB att vara ett aliggande for arbetsgivaren. Det fljer

43



44

redan i dag av den nuvarande 30 kap. 6 § SFB, vilken fortsatt kommer att
gélla men enligt lagforslaget ges bestdmmelsen beteckningen 30 kap. 6 a
8, att arbetsgivaren ska lamna de uppgifter som behovs till Férsakrings-
kassan for att den forsakrades behov av rehabilitering snarast ska kunna
klarlaggas och &ven i 6vrigt medverka till det samt svara for att de
atgarder vidtas som behdvs for en effektiv rehabilitering. Enligt artikel
6.1 i dataskyddsférordningen ar behandling av personuppgifter endast
laglig i den man nagot av villkoren i artikeln ar uppfyllt. Enligt artikel
6.1 ¢ far behandling av personuppgifter ske om behandlingen &r nod-
vandig for att fullgéra en réttslig forpliktelse som avilar den person-
uppgiftsansvarige. Enligt artikel 6.3 ska den grund for behandlingen som
avses i artikel 6.1 c faststdllas i enlighet med unionsratten eller den
medlemsstats nationella rétt som den personuppgiftsansvarige omfattas
av. Den rattsliga grunden utgors saledes av arbetsgivarens forpliktelse att
enligt den nu foreslagna 30 kap. 6 § SFB uppratta en plan for atergang i
arbete. Arbetsgivarens skyldighet att enligt 110 kap. 31 § SFB pa for-
frdgan lamna en plan for &tergang i arbete till Forsakringskassan ar en
rattslig forpliktelse och utgor réttslig grund for behandling i form av ett
sadant utlamnande. Den rattsliga grunden for Forsdkringskassans be-
handling av uppgifter som hamtats in fran arbetsgivaren finns i 114 kap.
7 § SFB av vilken foljer att Forsakringskassan i sin verksamhet far
behandla personuppgifter bl.a. for att handldgga arenden och for att till-
godose underlag som krévs for att den registrerades eller annans
rattigheter och skyldigheter i friga om formaner och ersattningar ska
kunna beddmas eller faststéllas.

Datainspektionen anfor att det av artikel 6.3 andra stycket dataskydds-
forordningen foljer att syftet med behandlingen, i frdga om behandling
som grundar sig pa en rattslig forpliktelse, ska framga av forpliktelsen. |
betankandet Ny dataskyddslag (SOU 2017:39, s. 114 f.) gor Dataskydds-
utredningen féljande uttalande om inneb6rden av artikel 6.3 andra
stycket forsta meningen dataskyddsforordningen: ”Vad géller behandling
som ar nodvandig for att uppfylla en sadan rattslig forpliktelse ska alltsa
syftet med behandlingen vara bestdmd av den forfattning som anger eller
ger stod for forpliktelsen. En rattslig forpliktelse utgér dérmed inte en
réattslig grund for behandling av personuppgifter om forpliktelsen &r allt-
for svepande och ger den personuppgiftsansvarige en alltfor stor
handlingsfrihet i fraga om hur den ska uppfyllas. Som exempel kan
ndmnas att ett foretags skyldighet att I&mna uppgift om foretagets
I6nekostnader inte innehaller ndgot angivet syfte for behandling av
personuppgifter i form av utlimnande, medan en skyldighet att l&mna
uppgifter om foretagets I6neutbetalningar till en angiven arbetstagare
innehdller ett sddant syfte. Den senare forpliktelsen kan i praktiken inte
uppfyllas utan att personuppgifter rérande den angivna arbetstagaren
behandlas.” Enligt den foreslagna regleringen forpliktas inte arbetsgivare
att allmant uppratta planer for atergang i arbete for sina anstéllda. For-
pliktelsen avser att uppratta en plan for atergang i arbete for en arbets-
tagare nar arbetstagaren har haft nedsatt arbetsformaga under en viss tid.
Det féljer vidare av lagstiftningen att arbetsgivaren ska medverka till att
den forsdkrades behov av rehabilitering ska kunna klarldggas och svara
for att de atgarder vidtas som behdvs for en effektiv rehabilitering.
Forutom att syftet pa sa satt kan sdgas framga av lagstiftningen sa kan



den foreslagna forpliktelsen i praktiken inte uppfyllas utan att person-
uppgifter om den angivna arbetstagaren behandlas. Enligt regeringens
mening ar den foreslagna forpliktelsen utformad pa ett sdant satt att den
ar forenlig med foreskriften i artikel 6.3 forsta stycket andra meningen
dataskyddsfdérordningen.

Behandling av kansliga personuppgifter

Arbetsgivaren kommer i och med uppréattandet av planen i vissa fall att
behova dokumentera uppgifter om arbetstagarens halsotillstind. Det
innebar att arbetsgivaren i dessa fall kommer att behandla kansliga
personuppgifter. Enligt artikel 9.1 i dataskyddsférordningen ar utgangs-
punkten att behandling av kansliga personuppgifter ar forbjuden. I artikel
9.2 i dataskyddsforordningen anges dock, pd motsvarande sétt som i PuL,
ett antal undantag fran forbudet. Enligt artikel 9.2 b galler inte forbudet
om behandlingen dr nédvéandig for att den personuppgiftsansvarige eller
den registrerade ska kunna fullgéra sina skyldigheter och utéva sina
sarskilda rattigheter inom arbetsratten och pd omradena social trygghet
och socialt skydd, i den omfattning detta ar tillatet enligt unionsrétten
eller medlemsstaternas nationella ratt eller ett kollektivavtal som antagits
med stdd av medlemsstaternas nationella ratt, dar lampliga skydds-
atgarder som sakerstéller den registrerades grundlaggande rattigheter och
intressen faststélls. Enligt artikel 9.2 f galler férbudet inte heller om be-
handlingen ar nodvandig for att faststalla rattsliga ansprak. Regleringen i
artikel 9.2 b i dataskyddsforordningen har delvis sin motsvarighet i
artikel 8.2 b i dataskyddsdirektivet som genomfordes i svensk ratt genom
16 § forsta stycket a PuL. Angdende termen “inom arbetsritten” har
Dataskyddsutredningen anfort att det &r ett unionsrattsligt begrepp som
maste tolkas EU-konformt. I avsaknad av andra data bor begreppet enligt
utredningen dven fortsattningsvis ges den tolkning som den har enligt
PuL. I stort sett alla skyldigheter och rattigheter for arbetsgivare be-
traffande de anstéllda och deras organisationer borde enligt utredningen
kunna innefattas i uttrycket, exempelvis behandling i samband med sjuk-
16n och rehabilitering av arbetstagare. (SOU 2017:39, s. 364) Enligt
regeringens bedémning bor den behandling av personuppgifter av arbets-
givare som nu &r aktuell falla inom begreppet ”inom arbetsritten” i data-
skyddsférordningen.

En forutsattning for att undantaget fran forbudet att behandla kénsliga
personuppgifter i artikel 9.2 b i dataskyddsférordningen ska vara tillamp-
ligt ar saledes, pd samma satt som enligt dataskyddsdirektivet, att det
finns lampliga skyddsatgarder som sékerstéller den registrerades grund-
laggande rattigheter och intressen. Dataskyddsutredningen har i be-
tdnkandet Ny dataskyddslag (SOU 2017:39) lamnat férslag till en lag
med kompletterande bestdmmelser till EU:s dataskyddsforordning. Né&r
behandling av kansliga personuppgifter foreslar utredningen bl.a. en
bestammelse som anger att kinsliga personuppgifter far behandlas med
stod av artikel 9.2 b i dataskyddsforordningen om det ar nédvéndigt for
att den personuppgiftsansvarige eller den registrerade ska kunna fullgéra
sina skyldigheter och utfva sina sarskilda réttigheter inom arbetsrétten.
Utredningen foreslar vidare att sadana personuppgifter far lamnas ut till
tredje part endast om det inom arbetsréatten finns en skyldighet att géra

45



46

det eller om den registrerade uttryckligen har samtyckt till utlamnandet
(3 kap. 2 § utredningens forslag till lag med kompletterande bestdmmel-
ser till EU:s dataskyddsférordning). Bestammelsen har sin motsvarighet i
16 8§ PuL och i linje med tidigare forarbetsuttalanden (SOU 1997:39, s.
375) framhaller utredningen att en begransning av méjligheten att lamna
ut uppgifter till utomstdende framstar som en i sammanhanget effektiv
och lamplig skyddsatgérd. (SOU 2017:39, s. 168). Regeringen beddmer
ocksa att forbudet mot att behandla kénsliga personuppgifter inte galler i
de fall arbetsgivaren med stod av 110 kap. 31 8§ SFB lamnar uppgifterna
till Forsékringskassan eftersom &ven utldmnandet for arbetsgivaren &r ett
aliggande som maste anses folja av arbetsratten.

I friga om lampliga skyddsétgarder finns det anledning att ndmna de
bestdmmelser om sekretess som géller for nu aktuella uppgifter hos
arbetsgivare. Enligt 39 kap. 2 § offentlighets- och sekretsslagen
(2009:400), forkortad OSL, géller sekretess hos offentliga arbetsgivare
dels for uppgift om en enskilds halsotillstand, dels for sadan uppgift om
enskilds personliga forhallanden som hanfor sig till ett arende om
omplacering eller pensionering av en anstalld, om det kan antas att den
enskilde eller ndgon narstaende till denne lider men om uppgiften rojs.
Inom privata arbetsgivares personaladministrativa verksamhet géller
enligt 18 § sjuklénelagen (1991:1047), forkortad SjlL, tystnadsplikt i
fraga om enskilds halsotillstand eller personliga forhallanden i Gvrigt
som arbetsgivaren fatt kdannedom om genom intyg av lakare eller
tandlakare eller genom foérséakran som arbetstagaren har l&mnat med stod
av sjuklonelagen. Enligt 7 kap. 13 § arbetsmiljélagen (1977:1160) géller
tystnadsplikt for skyddsombud, studerandeskyddsombud, ledamot i en
skyddskommitté och den som har deltagit i arbetsanpassnings- eller
rehabiliteringsverksamhet enligt arbetsmiljélagen, vad han eller hon
under uppdraget fatt veta bl.a. om en enskilds personliga férhallanden.

Sammanfattningsvis ar det regeringens beddmning att undantaget fran
forbudet att behandla kansliga personuppgifter inom arbetsratten kommer
att vara tillampligt nar en arbetsgivare behandlar sadana uppgifter i
samband med upprattandet av en plan for atergang i arbete.

Né&r det galler Forsékringskassans behandling av kansliga personupp-
gifter s& ror det sig om en sddan behandling av kénsliga personuppgifter
som ar nodvandig for att rattsliga ansprak ska kunna faststallas och som
enligt regeringens bedémning ar tilldten med stod av artikel 9.2 f i
dataskyddsférordningen. Det foljer uttryckligen av 114 kap. 11 §8 SFB
att Forsakringskassan far behandla kansliga personuppgifter som har
ldmnats i ett drende eller som kréavs for handldggningen av ett drende.
114 kap. SFB innehdller vidare olika bestimmelser av skyddskaraktar
bl.a. om tilldelning av behdrighet och sdkbegrepp. Hos Forsakrings-
kassan omfattas uppgifter om en enskilds halsotillstind eller andra
personliga forhallanden av sekretess enligt 28 kap. 1 § OSL, om det kan
antas att den enskilde eller nagon narstaende lider men av om uppgifterna
rojs. Regeringen vill i ssmmanhanget erinra om att regeringen har tillsatt
en utredning for att analysera vilka konsekvenser dataskyddsférord-
ningen medfor i fraga om personuppgiftsbehandling inom Socialdepar-
tementets  verksamhetsomrade  (Socialdataskyddsutredningen,  dir.
2016:52). Regeringen konstaterar att utredningen i god tid fore det att
dataskyddsforordningen blir tillamplig ska foresla behovliga och lamp-



liga anpassningar av forfattningar inom verksamhetsomradet till foljd av
den nya forordningen. Det kan darfor finnas anledning for regeringen att
aterkomma i fragan sedan betankandet har lamnats.

Konsekvenser for den personliga integriteten

Den 6kade behandlingen av personuppgifter som kommer att ske med
anledning av forslaget innebér en risk for intrang i den personliga integri-
teten. Detta galler i synnerhet som dven kénsliga personuppgifter kan
komma att behandlas.

Enligt 2 kap. 6 § andra stycket regeringsformen &r var och en gentemot
det allmanna skyddad mot betydande intrang i den personliga integrite-
ten, om det sker utan samtycke och innebar évervakning eller kartlagg-
ning av den enskildes personliga forhallanden. Férutom att klargora att
arbetsgivare och Forsékringskassan beddms ha laglig ratt att behandla de
personuppgifter som nu ar i fraga maste det aven bedomas om effekterna
av forslaget star i proportion till den integritetsrisk personuppgiftshe-
handlingen innebar.

Som redan ndmnts konstaterar regeringen att uppgifterna omfattas av
bestdmmelsen om sekretess i 28 kap. 1 8 OSL hos Forsdkringskassan och
avseende offentliga arbetsgivares personaladministrativa verksamhet i
39 kap. 2 § OSL. Avseende privata arbetsgivares personaladministrativa
verksamhet géller enligt 18 § SjIL ett motsvarande tystnadsplikt i fraga
om uppgifter som arbetsgivaren har fatt kinnedom om genom intyg av
lakare eller tandl&kare eller genom forsékran som arbetstagaren har
lamnat. Tystnadsplikt géller aven enligt 7 kap. 13 8§ arbetsmiljolagen for
skyddsombud, studerandeskyddsombud, ledamot i en skyddskommitté
och den som har deltagit i arbetsanpassnings- eller rehabiliteringsverk-
samhet enligt arbetsmiljolagen vad han eller hon under uppdraget fatt
veta bl.a. om en enskilds personliga forhallanden. Regeringen konstaterar
att det finns tillampliga sekretessbestammelser som férvisso med olika
styrka syftar till att skydda uppgifter om den enskildes personliga for-
hallanden. Det har inte framkommit att namnda bestammelser i sekre-
tesshanseende skulle vara otillrackliga for att skydda de aktuella upp-
gifterna.

Dataskyddsforordningen innehéller bestimmelser om att personupp-
gifter som behandlas ska vara adekvata, relevanta och inte for omfattande
i forhallande till de &ndamal for vilka de behandlas. Det regleras aven att
uppgifterna med anvandning av lampliga tekniska eller organisatoriska
atgarder ska behandlas pa ett satt som sdkerstaller lamplig sékerhet for
personuppgifterna, inbegripet skydd mot obehérig eller otillaten behand-
ling. Det anges att den personuppgiftsansvarige ska ansvara for och
kunna visa att det sagda efterlevs (artikel 5 dataskyddsférordningen).
Motsvarande bestammelser finns i dag i PuL. I fraga om Forsakrings-
kassan finns som redan ndmnts sérskilda skyddsbestdammelser bl.a. i
frdga om tilldelning av behdrighet och sokbegrepp. Regeringen forut-
sétter att personuppgiftsansvariga arbetsgivare och Forsakringskassan
lever upp till angivna krav.

Det kan konstateras att de uppgifter som det primart ar friga om &r sa-
dana som arbetsgivaren far del av genom lakarintyg som arbetstagaren
lamnar och som hos offentliga arbetsgivare omfattas av sekretess enligt
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OSL och hos privata arbetsgivare av SjlL:s bestdmmelse om tystnads-
plikt. Det ar uppgifter som arbetsgivare i manga fall redan i dag har till-
gang till som en féljd av sina skyldigheter i friga om arbetsanpassning
och rehabilitering av arbetstagare. Det har inte framkommit att fore-
liggande bestammelser i sekretesshanseende inte skulle vara tillrackliga
for att skydda de aktuella uppgifterna. Nyheten med forslaget ar att
uppgifterna dokumenteras i en sarskild handling. Som regeringen har
noterat ovan foreslar Dataskyddsutredningen vissa skyddsatgarder i fraga
om sadana kansliga personuppgifter som ar nédvandiga att behandla for
att den personuppgiftsansvarige eller den registrerade ska kunna fullgdra
sina skyldigheter och utdva sina sérskilda réttigheter inom arbetsrétten.
Skyddsatgarderna bestar av att sadana personuppgifter endast far lamnas
ut till tredje part om det inom arbetsratten finns en skyldighet att gora det
eller om den registrerade uttryckligen har samtyckt till utldmnandet.
Enligt regeringens bedémning &r det inte nddvéandigt med ytterligare
atgarder for att skydda den enskildes integritet. De uppgifter som
Forsakringskassan kan komma att hamta in fran arbetsgivare ar uppgifter
av samma art som myndigheten redan i dag hamtar in fran arbetsgivare
och arbetstagare och behandlar i sin verksamhet.

Det bakomliggande syftet med upprattandet av planen &r att stérka in-
dividens majligheter att fa till stind anpassnings- och rehabiliterings-
insatser for att underlatta atergdng i arbete. Den som har en nedsatt ar-
betsféormaga pa grund av sjukdom har rétt att fa sitt rehabiliteringshehov
utrett och att nddvandiga rehabiliteringsatgarder vidtas for att pa sa satt
forkorta sjukfallet eller minska den nedsatta arbetsformagans omfattning.
Det ror sig alltsd om personuppgiftsbehandling som ar till fordel for
enskilda. Behovet av att tydliggora arbetsgivarens ansvar for att tidigt
utreda och vidta anpassnings- och rehabiliteringsinsatser bedéms darfor
vara stort. Uppgifterna i en plan bidrar dven till att Forsakringskassan
kan fa battre underlag for handlaggning av arenden. Syftet forutsétter den
foreslagna behandlingen och enligt regeringens mening finns det inte
nagot likvardigt men mindre ingripande alternativ. Som redan namnts &r
den foreslagna behandlingen omfattad av olika skyddsatgarder. De
vinster som forslaget bedoms medfdra far anses dvervaga det intrang i
den personliga integriteten som forslaget kan innebéra. Regeringen be-
domer sammanfattningsvis att intrAnget &r proportionerligt.

7.4 Ikrafttradande- och Gvergangsbestammelser

Regeringens forslag: Lagen ska trada i kraft den 1 juli 2018. Den nya
bestammelsen i 30 kap. 6 § ska tillampas &ven i fraga om forsakrade
vars arbetsformaga den 30 juni 2018 varit nedsatt eller kan antas
komma att vara nedsatt under minst 60 dagar. En plan for &tergang i
arbete ska dé upprattas senast den 30 september 2018.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens férslag
med undantag for 6vergangsbestammelsen.

Remissinstanserna: Arbetsgivarverket, Svenskt Naringsliv,
Stockholms lans landsting, Almega, Vardforetagarna m.fl. avstyrker de
foreslagna overgangsbestammelserna. De anser att det ar orimligt att



arbetsgivare ska uppratta planer for alla anstdllda som har varit eller
forvantas vara sjukskrivna under minst 60 dagar vid ikrafttrddandet. Om
forslaget infors bor arbetsgivarens skyldighet att uppratta en plan for
atergang i arbete endast omfatta arbetstagare som insjuknar efter i kraft-
tradandet den 1 juli 2018. Svenskt Naringsliv och Almega avstyrker dven
den foreslagna ikrafttradandetidpunkten den 1 juli 2018, da det inte anses
medge tid for nédvandiga forberedelser for foretagen.

Skalen for regeringens forslag: Svenskt naringsliv och Almega mot-
satter sig ett ikrafttrddande den 1 juli 2018. Svenskt néringsliv anser att
det foreslagna datumet inte medger tid for nddvéandiga forberedelser for
foretagen. Enligt regeringens mening &r det angeldget for de forsékrade
som kan vara i behov av rehabilitering att de nya bestimmelserna tréder i
kraft s snart som méjligt. Som Svenskt néringsliv anfor kan lagandring-
arna medfora behov av foréndringar i arbetsgivarnas organisation for
anpassning och rehabilitering. Regeringen delar dock promemorians
beddémning att ett ikrafttradande den 1 juli 2018 bor ge arbetsgivarna
skalig tid for nodvéandiga forberedelser. Flera remissinstanser, bland
annat Svenskt Naringsliv, Vasterbottens och Stockholms lans landsting
samt Arbetsgivarverket avstyrker ikrafttradandebestimmelserna i fraga
om de forsédkrade som &r sjuka vid ikrafttradandet och menar att de nya
reglerna endast ska vara tillampliga pa den som insjuknar efter ikraft-
tradandet. Arbetsgivarverket anser att det &r orimligt att arbetsgivare ska
upprétta planer &ven for anstdllda som var sjuka vid ikrafttrédandet.
Regeringen anser dock att det &r angeldget att &ven de forsdkrade som
har en pagaende sjukperiod den 30 juni 2018, dvs. dagen fdre det att
lagen trader i kraft, ocksd ges stod i form av att en plan for atergang i
arbete upprattas av arbetsgivaren och att lagen darfér behdver en be-
stimmelse som sékerstaller detta. | de fall en plan méste upprittas for en
sadan forsakrad bor det inte vara nodvandigt att gora detta omgaende.
Till skillnad fran promemorians forslag anser regeringen att det ar rimligt
att detta senast ska ha gjorts den 30 september 2018.

8 Konsekvenser

I detta avsnitt behandlas forslagets forvantade konsekvenser for sjuk-
franvaron, arbetsgivare berérda myndigheter samt statens finansering i
ovrigt. Dartill redovisas forvantade konsekvenser for enskilda samt en
analys av forslagens konsekvenser fér jamstéalldheten mellan kvinnor och
man.

8.1 Arbetsgivare

Arbetsgivaren har idag ansvar for anpassning av arbetsforhallanden och
for rehabiliteringsverksamhet for sina anstallda. Enligt Arbetarskydds-
styrelsens kungorelse (AFS 1994:1) med foreskrifter om arbets-
anpassning och rehabilitering ska arbetsgivaren organisera och bedriva
verksamhet med arbetsanpassning och rehabilitering for arbetstagarna.
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Arbetsgivaren ska ocksa ange mal for denna verksamhet och fortlépande
ta reda pa vilka behov av atgarder som finns bland arbetstagarna. 1 5 §
foreskriften anges att arbetsgivaren “si tidigt som mdojligt ska paborja
arbetet med arbetsanpassning och rehabilitering for de arbetstagare som
har behov dirav.” | de allmanna raden till foreskrifterna anges att
”Arbetsgivarens ansvar enligt arbetsmiljolagen géller bl.a. d& det finns ett
anstallningsforhallande. Detta innebér att arbetsgivaren redan under den
anstalldes sjukskrivningsperiod bor planera atgarder som underlattar
atergang i arbetet for denne. Det ar darfor angelaget att arbetsgivaren har
fortlopande kontakt med den sjukskrivne, sa att atergangen till arbetet pa
olika sétt underlattas”.

I forslaget till ny lagstiftning, se avsnitt 7.1, anges att arbetsgivaren
tillsammans med arbetstagaren ska ta fram en plan for atergang i arbete
inom 30 dagar fran forsta sjukdag och vid behov vidta nodvandiga
arbetsplatsinriktade atgarder. Detta forslag innebéar ett fortydligande av
vad som framgar av gallande foreskrifter pa arbetsmiljoomradet, om att
arbetet med arbetsanpassning och rehabiliteringen ska paborjas sé tidigt
som mojligt. Forslagen berdr alla arbetsgivare. | avsnitt 6 beskrivs de
Overvdaganden, som gjorts rorande alternativa l6sningar for att stdrka
individens rehabiliteringsmojligheter. For de arbetsgivare, som redan
idag foljer arbetsmiljolagens (1977:1160) foreskrifter, &r forandringen
sdlunda av mindre karaktar. Den tillkommande arbetsuppgift, jamfort
med dagens lagstiftning, ar en skyldighet for arbetsgivaren att uppratta
och dokumentera en plan for atergang i arbete da den anstéllde forvantas
var sjukfranvarande langre tid an 30 dagar.

For att berdkna kostnadskonsekvenser for arbetsgivarna s utgar
regeringen fran den analys som gjordes i betdnkandet SOU 2006:107 —
Fokus pé atgarder — en plan for effektiv rehabilitering i arbetslivet. Enligt
betankandet beddmdes tidsatgangen for att uppratta en plan vara 20
minuter. Om denna berékning overfors till den foreslagna lagstiftningen
sd innebar det foljande:

— 354 000 anstallda hade 2015 en sjukfranvaro langre &n 28 dagar. Vid
ett antagande att alla dessa anstillda skulle fd en plan och att
tidsatgangen for att uppratta planen ar 20 minuter, sa blir den totala
tidsatgangen 118 000 arbetstimmar eller cirka 58 arsarbetskrafter for
hela arbetsmarknaden. Nu kommer inte alla dessa anstallda ha behov
av en plan eftersom vissa kommer att bli friska inom 60 dagar. Om
antagandet alternativt baseras p& uppskattning av antalet anstallda
som 2015 hade en sjukfranvaro langre an 56 dagar, s sjunker den
totala tidsatgangen till cirka 39 arsarbetskrafter. Utifrdn dessa upp-
skattningar kan den okade resursétgéngen antas bli mellan 39 och 58
arsarbetskrafter for hela arbetsmarknaden.

— Utifran ovanstdende uppskattning skulle resursékningen per sektor
vid en Okad resursatgdng motsvarande 58 &rsarbetskrafter ge for-
delningen cirka 15 arsarbetare i den kommunala sektorn, cirka 4 ars-
arbetare i den landstingskommunala sektorn, cirka 4 arsarbetare i den
statliga sektorn och cirka 33 arsarbetare i den privata sektorn. Om
man istallet utgar fran en lagre resursokning motsvarande cirka 39
arsarbetskrafter sa fordelas dessa pa cirka 10 arsarbetare i den
kommunala sektorn, cirka 3 arsarbetare i den landstingskommunala,



cirka 3 arsarbetare i den statliga sektorn och cirka 22 arsarbetare i den
privata sektorn.

— Med tanke pé att majligheten att anvanda digital teknik har forbéttrats
avsevart sedan 2006 bor tidsatgangen per plan snarare bli mindre an i
den analys, som gjordes i SOU 2006:107, vilket skulle tala for att
resursatgangen hamnar i nedre dnden av intervallet.

Manga remissinstanser, bland annat Svenskt Naringsliv, Sma-
foretagarna och Arbetsformedlingen anger att den angivna tidsatgangen
om 20 minuter for att uppratta en plan &r otillrdcklig. TCO anser att de
foreslagna forandringarna inte innebar nagon okad arbetsborda for
arbetsgivaren i forhallande till dagens lagstiftning. Regeringen vill fram-
hélla att man vid denna berakning maste beakta de arbetsuppgifter, som
ingar i arbetsgivarens ansvar enligt gallande regelverk, vilket redogors
for i avsnitt 5.2

| arbetsgivarens ansvar ingar idag en hel del arbetsuppgifter, som &r
anvandbara vid framtagande av en plan for atergang i arbete. Det géller
bland annat att uppméarksamma behov av anpassning och rehabilitering,
utredning rorande ohélsa i arbetet, planering och genomforande av at-
garder som underlattar atergang i arbete. Dartill tillkommer att ta fram ett
arbetsgivarutlatande i vissa situationer och att lamna upplysningar till
Forsakringskassan for att den forsékrades rehabiliteringsbehov ska kunna
klarlaggas. Dessa uppgifter forutsatter samtal med de arbetstagare, som
ar eller riskerar att bli sjukskrivna. Regeringen foreslar att skyldigheten
for forsakrade att lamna in ett s.k. arbetsgivarutlatande till Forsakrings-
kassan avskaffas. Arbetsgivaren behdver dérmed inte langre ta fram ett
sadant utldtande Den nya arbetsuppgiften ar att dokumentera Gverens-
komna atgarder i en plan for atergéng i arbete. For den tillkommande
arbetsuppgiften i form av dokumentation i en plan bedéms de angivna 20
minuterna vara tillrackliga. Forslaget forvantas ocksa medfora en ¢kad
atergang i arbete och darmed forkortade sjukskrivningstider. For arbets-
givare medfor detta minskade kostnader for produktionsbortfall och
rekrytering. Det bedoms inte mdjligt att berdkna de totala kostnads-
konsekvenserna i det avseendet.

Stora privata och offentliga arbetsgivare har idag i stor utstrdckning
genomarbetade rutiner och policyer for arbetsmiljé- och rehabiliterings-
fragor. Chefer och medarbetare har oftast stodresurser att tillgd vid
sjukfranvaro och rehabiliteringsbehov bland medarbetarna genom egna
personalavdelningar ~ eller  foretagshalsovardstjanster. Sveriges
Kommuner och Landsting ger tex. i skriften “Arbetslivsinriktad
rehabilitering” handfasta rad och rutiner for hur en rehabiliteringsprocess
bor ga till. Dessa rad och rutiner motsvarar de rekommendationer som
presenteras i denna lagradsremiss. Foljer man sédana rekommendationer
redan idag sd medfor de lagregleringar som foreslas inga ytterligare
kostnader for dessa arbetsgivare.

Forslagen i denna lagradsremiss avser alla arbetsgivare, inklusive
kommuner och landsting. Vid férandringar som paverkar kommuner och
landsting p& samma satt som andra arbetsgivare ar den kommunala
finansieringsprincipen inte tillamplig. Av samma skal behdvs ingen
sérskild proportionalitetsheddmning goras.
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8.2 Arbetstagare

Syftet med denna reform &r att starka arbetstagares, med nedsatt arbets-
formaga pa grund av sjukdom, méjligheter att komma tillbaka till arbete
pa del- eller heltid. Regeringen beddmer att ett tydligt ansvar for arbets-
givaren avseende tidpunkten for vidtagande av &tgarder for arbets-
anpassning och rehabilitering kommer att fa denna effekt. Med ett sadant
ansvar foljer ocksa krav pa att arbetstagaren medverkar vid planering och
genomfdrande av rehabiliteringen.

Ett vanligt forekommande argument vid 6kade krav pa arbetsgivaren &r
att detta kan medfora risker for 6kad selektering vid nyrekryteringar, dvs.
att arbetssdkande med tidigare sjukdomshistorik ska missgynnas. Denna
risk finns rent generellt. | det har fallet 4r det dock svart att se att ett
sadant nytt krav kommer att medfora en okad risk for bortsortering vid
nyanstéllningar. Det beror pé att arbetsgivaransvaret for anpassning och
rehabilitering finns redan idag. Som tidigare namns innehaller fore-
skrifterna (AFS 1994:1) for arbetsanpassning och rehabilitering en
bestammelse om att arbetsgivaren sa tidigt som mojligt ska pabdrja
arbetet med arbetsanpassning och rehabilitering for de arbetstagare som
har behov av det och i de allmdnna raden till foreskriften finns en
rekommendation att arbetsgivare bor planera étgarder tidigt vid an-
stalldas sjukfranvaro. Detta lagforslag innehaller en anvisning om att
planering, i form av en plan for atergang i arbete, ska géras med den
anstallda senast da denna varit franvarande pa grund av sjukdom i 30
dagar. Det ar med andra ord svart att se en dkad risk for selektering pa
grund av att lagstiftningen anger vid vilken tidpunkt planeringsarbetet
senast ska paborjas.

8.3 Sjukfranvaron

Forslagen i denna lagradsremiss forvantas leda till en 6kad aktivitet i
form av planering och genomférande av arbetsplatsinriktade atgarder for
de anstallda som &r eller riskerar att bli sjukfranvarande.

Av Kapitel 4.1.5 framgar att det finns stod for att tidiga arbetsplats-
inriktade atgarder leder till att forutsattningarna for atergéng i arbete
Okar. Forslagen syftar till att stirka individens mojligheter till rehabili-
tering genom tidiga arbetsplatsforlagda tgarder. Utifran ovanstdende be-
doms forslagen ge béattre forutsattningar for att anstalldas sjukperioder
forkortas och leda till lagre sjukfranvaro. Regeringen kan dock inte be-
doma omfattningen av effekterna pa den minskade sjukfranvaron.

8.4 Forsakringskassan

Regeringen beddmer att forslaget medfor att kvaliteten i Forsdkrings-
kassans arbete med att klarldgga och beddma rehabiliteringsbehov samt
att se till att atgarder vidtas kan komma att forbattras. Aven besluts-
underlag vid stéllningstagande avseende rétten till ersattning och be-
démning av rehabiliteringsbehov borde ocksa forbattras. | denna remiss



betonas vikten av att Forsakringskassan foljer upp arbetsgivarnas reha-
biliteringsverksamhet inom ramen for myndighetens tillsynsansvar
avseende de insatser som behovs for rehabiliteringsverksamheten.

Den nya lagstiftningen syftar till att 6ka arbetsgivarnas aktivitet pa
arbetsplatsen tidigt vid ett sjukfall, vilken kan krdva en motsvarande
okad tidig aktivitet fran Forsakringskassan jamfort med idag. Forslaget
forvantas samtidigt forkorta sjukskrivningens langd for de langre sjuk-
fallen. Eventuella 6kade kostnader for fler insatser tidigt i ett sjukfall
bedoms saledes véagas upp av forbattrade beslutsunderlag och kostnads-
besparingar till foljd av minskad varaktighet for de langa sjukfallen.
Sammantaget beddms eventuella férandringar av myndighetens kostnad-
er rymmas inom befintliga anslagsramar.

8.5 Arbetsmiljoverket

Utgangspunkten for regeringens forslag ar att en forandrad lagstiftning
medfor att arbetsgivarnas aktivitet kring anpassnings- och rehabilite-
ringsfragor kommer att 6ka. En konsekvens kan bli att Férsakringskassan
i hogre grad kommer att anméla vissa arbetsgivare till Arbetsmiljoverket.
Det kan utifran dessa anmalningar finnas skal for en utokad inspektions-
verksamhet rérande arbetsgivarnas ansvar for anpassning och rehabilite-
ring. Denna verksamhet beddms rymmas inom myndighetens befintliga
anslagsramar.

8.6 Jamstalldhet

Forslagen tydliggor arbetsgivarens ansvar for anpassning och rehabili-
tering sa att anstillda ska fa battre forutsittningar att &tergé i arbete.
Eftersom fler kvinnor an méan &r sjukskrivna paverkar forslaget sannolikt
fler kvinnor &n mén.

Sammantaget beddms forslaget om fortydligat arbetsgivaransvar for
anpassning och rehabilitering bidra till kortare sjukskrivningstider bland
bade kvinnor och man, men att ocksa skillnaderna i sjukfranvaro mellan
kdnen minskar. Forslaget bedoms darigenom bidra till 6kad ekonomisk
jamstalldhet mellan kvinnor och mén samt framjar delmélet om jamstalld
hélsa.

8.7 Sveriges internationella ataganden

Forslagen beddms inte ha nagra konsekvenser eller std i strid med de
skyldigheter som féljer av EU-lagstiftningen eller Sveriges inter-
nationella dtaganden.

53



54

9 Forfattningskommentar

Forslaget till lag om &ndring i socialforsékringsbalken

30 kap.

18§

| paragrafen anges kapitlets innehall. Paragrafen har dndrats pa grund av
att det har inforts en skyldighet for arbetsgivare i 6 § att i vissa fall
uppratta en plan for atergang i arbete.

68§
Paragrafen &r ny.

| det forsta styckets forsta mening anges att om det kan antas att den
forsikrades arbetsformaga kommer att vara nedsatt pa grund av sjukdom
under minst 60 dagar ska arbetsgivaren senast den dag nér den forsakra-
des arbetsformaga har varit nedsatt under 30 dagar ha upprattat en plan
for atergdng i arbete. Det innebar att arbetsgivaren i god tid maste gora
ett antagande huruvida den forsikrade kommer att atergd i arbete fore
det att 60 dagar har forflutit fran och med det att arbetsformagan blev
nedsatt. Arbetsgivaren maste gora detta for att — om antagandet ar att den
anstalldes arbetsférmaga fortsatt kommer att vara nedsatt — hinna upp-
ratta en plan senast den dag da den forsakrades arbetsformaga har varit
nedsatt under 30 dagar. | andra meningen anges att om det har antagits
att den forsakrades arbetsformaga inte kommer att vara nedsatt under
minst 60 dagar och det senare framkommer att nedséttningen av den
forsdkrades arbetsformaga kan antas komma att fortgd under minst 60
dagar ska dock en sédan plan omgaende upprattas. Det innebar att om
arbetsgivaren en gang har gjort antagandet att den forsakrade kommer att
atergd i arbete fore det att 60 dagar har forflutit fran det att arbets-
formagan blev nedsatt och det senare framkommer att nedsattningen kan
antas komma att Gverstiga 59 dagar ska arbetsgivaren sa snabbt som det
ar praktiskt mojligt uppratta en plan for atergang i arbete.

I andra stycket forsta meningen anges att en plan for atergang i arbete
inte behdver upprattas om det av den forsdkrades halsotillstand klart
framgar att den forsdkrade inte kan atergd i arbete. Med att den for-
sakrade inte kan atergd i arbete avses att dennes hélsotillstind &r av en
sddan art att det ar uppenbart att en &tergang i arbete (inte heller med
rehabiliterande atgarder) inte & mojlig. Detta forhallande maste klart
framga for att arbetsgivaren inte ska vara skyldig att uppratta en plan.
Om det skulle foreligga ndgon tveksamhet i frdga om den forsikrades
halsotillstind maste en plan upprattas. | andra meningen anges att om
den forsakrades halsotillstand forbattras ska en plan for atergang i arbete
omgaende uppréattas. Det innebar att om halsotillstandet forbattrats pé sa
satt att en atergang i arbete kan vara maojlig ska arbetsgivaren uppratta en
plan for atergdng i arbete. Arbetsgivaren ska da omgaende uppratta
planen, dvs. sd snabbt som det ar praktiskt mojligt for arbetsgivaren att
gora detta. | tredje meningen anges att planen i den utstrackning som det



ar mojligt ska upprattas i samrad med den forsiakrade. En motsvarande
reglering finns i 12 § avseende Forsékringskassans uppréttande av en
rehabiliteringsplan. Att den forsékrade ska ld&mna de upplysningar som
behdvs for att klarldgga hans eller hennes behov av rehabilitering och
efter bésta forméga medverka i rehabiliteringen framgar av 7 §. Om det
med hansyn till den forsakrades ovilja eller oférmaga inte ar méjligt for
arbetsgivaren att samrada med den forsakrade méste arbetsgivaren lika-
fullt uppratta &n plan for atergang i arbete. Om en forsakrad utan giltig
anledning vagrar att delta i rehabiliteringsatgarder enligt 7 § har
Forsdkringskassan mojlighet att med stdd av 110 kap. 57 § forsta
stycket 2 besluta att den forsékrades ersdttning ska dras in eller sdttas
ned.

| det tredje stycket anges att arbetsgivaren fortlépande ska se till att en
plan for atergang i arbete foljs och att det vid behov gors andringar i
planen. Stycket motsvarar vad som enligt 14 § galler for
Forsakringskassan i friga om myndighetens skyldighet fortldpande se till
att en rehabiliteringsplan foljs och att det vid behov gors andringar i
denna. Aven vid dndring av en plan ska arbetsgivaren i enlighet med vad
som anges i andra stycket andra meningen i den utstrackning som det ar
mojligt géra detta i samrad med arbetstagaren.

Overviganden finns i avsnitt 7.1.

110 kap.

218

Paragrafen innehéller bestammelser om vissa uppgiftsskyldigheter for
den forsékrade i hans eller hennes &rende om sjukpenning.

Andringen innebér att den férsikrade inte langre ska vara skyldig att ge
in ett utlatande till Forsakringskassan utfardat av den forsikrades arbets-
givare som anger vilka méjligheter som finns att ta till vara den forsak-
rades arbetsforméaga inom arbetsgivarens verksamhet efter atgarder som
avses i 30 kap. | 6vrigt gors redaktionella andringar i paragrafen.

Overviganden finns i avsnitt 7.2.

558
Paragrafen reglerar att sjukpenning far dras in eller sattas ned vid viss
underlatenhet fran den forsakrades sida. En foljdandring gors i paragraf-
en sa att hanvisningarna blir korrekta.

Overviganden finns i avsnitt 7.2.

Ikrafttradande- och 6vergangsbestimmelser
Enligt forsta punkten ska lagen tréda i kraft den 1 juli 2018.

I andra punkten anges att den nya bestdmmelsen i 30 kap. 6 § dven ska
tillampas pa forsakrade vars arbetsformaga den 30 juni 2018 har varit
nedsatt eller kan antas komma att vara nedsatt under minst 60 dagar. Det
innebdr att om en forsakrad har en nedsatt arbetsformaga dagen fore det
att lagen trader i kraft, dvs. var nedsatt den 30 juni 2018, och nedsétt-
ningen har varat under minst 60 dagar eller kan antas komma att vara
nedsatt under minst 60 dagar rdknat frdn och med dagen da arbets-
formagan blev nedsatt &r arbetsgivaren skyldig att uppratta en plan for
atergang i arbete. En sadan plan behover dock inte upprattas direkt efter
lagens ikrafttradande utan en viss respit finns sa planen ska upprattas

55



56

senast den 30 september 2018. En plan behdver dock inte upprattas om
den forsakrade dessforinnan har aterfatt sin arbetsformaga eller om det
av den forsakrades halsotillstdnd, enligt vad som anges i 6 § forsta

stycket andra meningen, klart framgér att han eller hon inte kan &terga i
arbete.

Overvaganden finns i avsnitt 7.4.



Sammanfattning av promemorian Forstarkt
rehabilitering for atergang i arbete, Ds 2017:9

Promemorian Forstarkt rehabilitering for atergang i arbete, Ds 2017:9,
har uppréattats av en arbetsgrupp bestdende av tjanstemin fran Social-
departementet. Arbetsgruppen har haft i uppdrag att se &ver hur
individens rehabilitering kan starkas inom ramen for rehabiliterings-
kedjan.

I promemorian foreslas att

en skyldighet infors for arbetsgivare att, om det kan antas att den
forsakrades arbetsformaga kommer att vara nedsatt pa grund av sjuk-
dom under minst 60 dagar, ta fram en plan for atergang i arbete till-
sammans med arbetstagaren senast da arbetstagaren har varit fran-
varande i 30 dagar,

i planen bor inga att arbetsgivaren vidtar anpassnings- och reha-
biliteringsatgarder,

det nuvarande arbetsplatsnara stddet till arbetsgivare bor utvidgas till
att &ven omfatta planering, genomférande och uppféljning,

namnet pa det arbetsplatsnara stodet bor dndras till arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstod,

arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstéd bér kunna lamnas till en
arbetsgivare med hogst 10 000 kronor per arbetstagare och ar.

Lag- och forordningsandringarna foreslas trada ikraft den 1 juli 2018.

Bilaga 1

57



Bilaga 2 Forfattningsforslag i promemorian Forstarkt
rehabilitering for atergang i arbete (Ds 2017:9)

Forslag till lag om &ndring i socialférsakringsbalken

Harigenom foreskrivs i frdga om socialforsikringsbalken

dels att nuvarande 30 kap. 6 8§ ska betecknas 30 kap. 6 a §,

dels att 30 kap. 1 § och 110 kap. 21 § ska ha foljande lydelse,

dels att det ska inforas en ny paragraf, 30 kap. 6 §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

30 kap.

I detta kapitel finns allménna
bestdmmelser om rehabilitering i
2-11 88.

Vidare finns bestdmmelser om
rehabiliteringsplan i 12-14 §8.
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| detta kapitel finns allménna
bestdmmelser om rehabilitering i
2-50ch 6 a-11 §8.

Vidare finns bestdmmelser om
plan for atergang i arbete i 6 § och
om rehabiliteringsplan i 12-14 §8.

68

Om det kan antas att den
forsakrades arbetsformaga kom-
mer att vara nedsatt under minst
60 dagar ska arbetsgivaren senast
den dag som den forsékrades ar-
betsformdga har varit nedsatt
under 30 dagar ha upprattat en
plan for atergang i arbete. Om det
har antagits att den forsakrades
arbetsformaga inte  kommer att
vara nedsatt under minst 60 dagar
och det darefter framkommer att
nedsattningen kan antas komma att
fortgd under minst 60 dagar ska
dock en sddan plan omgaende
upprattas.

En plan for atergang i arbete
behoéver inte uppréattas om det med
hansyn till den férsakrades
halsotillstand klart framgar att den
forsakrade inte kan atergd i
arbete. Om halsotillstdndet déar-
efter forbattras ska dock en plan
omgaende upprattas. Planen ska i
den utstrackning som det ar moj-
ligt upprattas i samrdd med den
forsakrade.

Arbetsgivaren ska fortlépande se



till att planen for atergang i arbete
foljs och att det vid behov gors
andringar i den.

110 kap.

Nér det galler sjukpenning ska
den forsakrade, om  Forsak-
ringskassan begér det, ge in fol-
jande handlingar:

1. En skriftlig sérskild forsdkran
avseende ned-séttningen av
arbetsformagan pa grund av
sjukdom. Den sdrskilda forsdkran
ska innehdlla en utforligare
beskrivning av den forsakrades
arbetsuppgifter och egna be-
démning av arbetsforméagan an det
som har uppgetts i ansokan.
Uppgifterna i den sérskilda for-
sakran ska lamnas pa heder och
samvete.

2. Ett utldtande av arbets-
givaren. | utlatandet ska det anges
vilka mojligheter som finns att ta
till vara den  forsdkrades
arbetsformdga inom arbetsgiva-
rens verksamhet efter &tgarder
som avses i 30 kap.

218

Néar det galler sjukpenning ska
den forsakrade, om  Forsak-
ringskassan begér det, ge in en
skriftlig sarskild forsdkran avse-
ende nedséttningen av arbets-
formagan pa grund av sjukdom.
Den sérskilda forsékran ska
innehalla en utforligare beskriv-
ning av den forsakrades arbets-
uppgifter och egna bedémning av
arbetsformagan an det som har
uppgetts i ansokan. Uppgifterna i
den sdrskilda forsékran ska lamnas
pa heder och samvete.

1. Denna lag tréder i kraft den 1 juli 2018.

2. Den nya bestammelsen i 30 kap. 6 § ska tillampas &ven i fraga om
forsakrade vars arbetsformaga den 30 juni 2018 har varit nedsatt under
minst 60 dagar eller kan antas komma att vara nedsatt under minst 60
dagar. En plan for atergang i arbete ska dd ha upprattats senast den 31

juli 2018.

Bilaga 2
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Bilaga 3
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Forteckning Over remissinstanserna avseende
promemororian Forstarkt rehabilitering for
atergang i arbete

Remissinstanser enligt remissmissiv

Riksdagens ombudsman (JO), Riksrevisionen, Kammarréatten i Géteborg,
Férvaltningsratten i Stockholm, Justitiekanslern, Domstolsverket,
Datainspektionen,  Kriminalvarden,  Statens  Institutionsstyrelse,
Bolagsverket, Diskrimineringsombudsmannen (DO), Forsakringskassan,
Socialstyrelsen, Inspektionen for socialférsakringen,
Arbetsformedlingen, Arbetsmiljoverket, Arbetsgivarverket, Regelradet,
Statskontoret, Konkurrensverket, Myndigheten for tillvéxtpolitiska
utvarderingar och analyser, Tillvéxtanalys, Medlingsinstitutet, Institutet
for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvdrdering, IFAU,
Karolinska institutet, Centrala Studiestddsnamnden, Forskningsradet for
hélsa, arbetsliv och vélfard, Forte, Landstinget i Orebro lan, Landstinget i
Kronobergs lan, Landstinget i Skane, Landstinget i Vasterbottens lan,
Stockholms l&ns landsting, Vastra Gotalandsregionen, Bjurholms
kommun, Eda kommun, Flens kommun, Gagnefs kommun, Gullspangs
kommun, Heby kommun, Huddinge kommun, Harndsand kommun,
Katrineholms kommun, Kiruna kommun, Klippans kommun, Laholms
kommun, Laxa kommun, Mjélby kommun, Nora kommun, Norrtélje
kommun, Ockelbo kommun, Staffanstorps kommun, Stockholms
kommun, Sélvesborgs kommun, Tranemo kommun, Trands kommun,
Tyrest kommun, Uddevalla kommun, Umea kommun, Upplands Vashy
kommun, Varbergs kommun, Vasterviks kommun, Vésterds kommun,
Overtorne& kommun, Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, Sveriges
lakarforbund, Svenska Lakarsallskapet, Foreningen Svenskt Néaringsliv,
Foretagarna, Smaforetagarnas Riksforbund, Naringslivets regelnamnd
(NNR), Foretagarforbundet, Lantbrukarnas Riksforbund, LRF, Almega,
Vardforetagarna, Landsorganisationen i Sverige (LO),
Arbetsgivarforeningen (KFO), Sverige Akademikers Centralorganisation
(SACO), Tjanstemannens Centralorganisation (TCO), Fackfoérbundet
Kommunal, PTK, Handikappforbunden, Forbundet for ett samhdlle utan
rorelsehinder (DHR), Nationella nétverket for samordningsforbund,
Nationell samverkan for psykisk halsa (NSPH), Sverige Foretagshalsor,
Rygginstitutet, Sophiahemmet Rehab, Arbetslivsresurs, Euroaccident,
Léansforsakringar, Svensk Forsakring, Skandia.

Remissinstanser utanfor remisslistan

Léararnas Riksforbund, Féreningen for de Neurosedynskadade (FfdN)
IF Metall, Séker arbetsmiljo Sverige, Riksforbundet for Social och
Mental Halsa, Eloverkénsligas Riksforbund.



