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Inledning

Den hir skriften ar tinkt att vara ett hjalpmedel och en vigledning i fragor
som ror arbetsmiljo, sjukfranvaro och arbetslivsinriktad rehabilitering. Den
vénder sig till arbetsgivare inom det statliga avtalsomradet som tillampar:

= villkorsavtal mellan Arbetsgivarverket och Saco-S
» villkorsavtal mellan Arbetsgivarverket och Seko

» villkorsavtal mellan Arbetsgivarverket och OFR/S,P,O

» affirsverksavtal-T mellan Arbetsgivarverket och Saco-S
» affirsverksavtal mellan Arbetsgivarverket och Seko

» affirsverksavtal mellan Arbetsgivarverket och OFR/S,P,0O.

I skriftens fortsatta text innefattas alla dessa kollektivavtal nér
villkorsavtalen och affarsverksavtalen namns. Om det finns skillnader
mellan respektive avtal kommer det att sdrskilt papekas.

Grundliggande regler om arbetsmiljons utformning finns bland annat i
arbetsmiljolagen (1977:1160 AML), som &r en ramlag. Hur
arbetsmiljolagen ska tillimpas mer 1 detalj anges 1 Arbetsmiljoverkets olika
foreskrifter. Reglerna 1 foreskrifterna ar i princip lika bindande som lagen.
Till dessa brukar det dessutom finnas allménna rad med tips och
kommentarer om hur foreskrifterna ska efterlevas 1 praktiken.

Bestimmelser om erséttning vid sjukdom finns frimst i lagen
(1991:1047) om sjuklén (SjLL) och i socialforsdkringsbalken (SFB).

Arbetsgivarens ansvar for anpassning och rehabilitering regleras i olika
lagar och foreskrifter, frdmst i socialforsékringsbalken (SFB) och 1
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om arbetsanpassning (AFS 2020:5).
Omfattningen av arbetsgivarens arbetsrittsliga rehabiliteringsansvar gér
indirekt att utldsa av reglerna om saklig grund for uppsigning i lagen
(1982:80) om anstéllningsskydd (LAS) och av Arbetsdomstolens praxis.

Lagar och forordningar kompletteras genom bestammelser i kollektivavtal.
| denna skrift redogérs for reglerna i villkorsavtalen och i affarsverksavtalen.

Observera att det utover de centrala avtalen ocksa kan finnas lokala avtal
med avvikande dverenskommelser.




Skriften inleds med ett kapitel om arbetsmiljo dér bland annat det
systematiska arbetsmiljoarbetet beskrivs. Skriften tar ocksa upp regler
kring sjuk- och sjukloneperioder, ersittning vid sjukfrinvaro och
fragor om sjukfrinvaro under ledighet med mera. Ett kapitel handlar om
likarintyg, dér det bland annat beskrivs vilken information arbetsgivare
behover fi for att kunna beddoma fragor som lovlig franvaro, rétt till sjuklon
och behovet av arbetslivsinriktad rehabilitering. En genomgéng gors av
rehabiliteringskedjan, som dr Forsékringskassans metod vid bedomning av
ritten till ersittning frin socialforsikringen. Aven olika
rehabiliteringsatgéirder beskrivs samt arbetsgivarens rehabiliteringsansvar,
omplaceringsskyldighet och nir det kan bli aktuellt med uppségning.

Ett kapitel handlar om hur arbetsgivarens rehabiliteringsansvar forhaller
sig till Forsikringskassans bedomningar enligt socialforsiakringens regler
och vilka situationer som kan uppsta nir de bada regelverken inte samspelar
fullt ut.

Skriften behandlar dessutom smittbiirarpenning, ersittning vid
arbetsskada och sjukvardsformaner.
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1. Arbetsmiljo

Ett fungerande arbetsmiljoarbete dr avgdrande for att frimja god hilsa och
forebygga orsaker till ohélsa pa jobbet. Det dr arbetsgivarens ansvar att
arbetsmiljon dr god och att ingen blir sjuk eller skadar sig pd grund av sitt
arbete. Arbetsgivare ér enligt lag skyldig att forebygga sjukdom,
olycksfall och ohiilsa.

Arbetsmiljo dr ett brett begrepp och omfattar allt mojligt som paverkar de
anstéllda pa arbetsplatsen. I arbetsmiljon ingér fysiska, psykologiska,
organisatoriska och sociala arbetsforhallanden.

Att ha en god arbetsmilj6 ar viktig ur flera perspektiv. En god arbetsmiljo
motverkar ohélsa och sjukdom och det gér dirmed ocksé att undvika
kostsamma sjukskrivningar och minskad produktivitet. En god arbetsmiljo
skapar dven utveckling och vélbefinnande for savél organisationen som for
arbetsgrupper och individer. Eftersom arbetsmiljoarbetet omfattar manga
olika delar dr det vanligt att dela upp arbetsmiljoarbetet i tre delar:

Framjande (promotiv)
hélsoarbete innebar att
beframja det som gor att vi
behaller styrkorna eller
forbattrar dem. Fokus ligger
pa att majliggdra, starka och
synliggora friskfaktorer.

Foérebyggande (preventiv)
arbetsmiljoarbete innebar
att undersdéka och
synliggora faktorer som
leder till ohdlsa och
minimerar forutsattningar
for att ohalsa uppstar.
Fokus ligger pa att
undersoka, avvirja och
skydda, genom
exempelvis kontroller. Ett
viktigt steg ar att genom
olika metoder synliggora
riskfaktorer for att i nasta
steg kunna hantera de
grundlaggande orsakerna
till dessa.

Rehabiliterande (reaktiv)
arbetsmiljoarbete syftar
till att atgarda det som ar
skadat eller har skapat
ohélsa. Bakomliggande
kunskap handlar om
orsaker och deras
negativa verkan. Det
reaktiva arbetet handlar
ddrmed om att pa basta
mojliga satt atgarda skada
och ohélsa genom ratt
insatser.

Arbetet med arbetsmiljon fungerar som allra bést nér hénsyn tas till alla
perspektiven, det vill sdga det hédlsoframjande, det férebyggande och det
rehabiliterande arbetsmiljoarbetet.
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Halsoframjande arbete

En tydlig organisation med kénda beslutsvigar och vél definierade
ansvarsomraden dr en viktig grund for en hilsosam arbetsmiljo.

Med det hilsofrimjande perspektivet 4r mélet att bidra till att bibehalla eller
att forbattra hilsofaktorerna i organisationen. Det gar séllan att urskilja
enskilda friskfaktorer utan fragorna behover séttas i ett sammanhang dér
organisationen utifran ett nuldge genomfor insatser for att frimja langsiktig
hélsa.

Grundfrdgan som arbetsgivaren och organisationen bor stélla sig &r:

Vad ar det som gor att vi kan bibehalla halsofaktorer eller till och med kan

forbattra dem?

P4 en arbetsplats eller 1 en arbetsgrupp kan fragan vara:

Vad ar viktigt for oss for att vi ska trivas, ma bra och utvecklas pa jobbet?

Att 0ka kontrollen 6ver de faktorer som paverkar hilsan innebir att man

forst maste forsta vilka faktorer som har ett avgorande inflytande pé hilsa,
for att 1 ndsta steg se vad som ar mojligt att paverka pé kort och lang sikt.

Att forbattra hélsan innebir att man inledningsvis behover definiera vad
som menas med hélsa. Dérefter behdver man finna ett nuldge for att utifrén
den referenspunkten prioritera vad som kan goras for att framja eller
forbattra hélsan. Efter insatsen kan man sedan vérdera resultatet — blev
hélsan béttre?

Utgdngspunkten i det hdlsofrdmjande arbetet r att ha fokus pa de resurser
och arbetsforhdllanden som fungerar bra. Det betyder att pa olika sétt
identifiera de hélsofaktorer som kan forstérkas 1 arbetsmiljdarbetet.

Analysen kan ldgga fokus pé olika systemnivéer sa som organisations-,
grupp- eller individniva.

Friskfaktorer

Utifrén forskning och erfarenheter har det visat sig att viktiga faktorer for att
skapa en hélsosam arbetsplats med l1ag sjukfrdnvaro bland annat &r att ha
klarhet 1 organisationen kring frdgor som ror systematiskt arbetsmiljoarbete,
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ledarskap, kommunikation, aterkoppling, prioritering av arbetsuppgifter vid
hog arbetsbelastning och tidiga insatser.

Att fokusera pa friskfaktorer ar ett sétt att soka sig framat med utgdngspunkt
1 det som redan fungerar bra istéllet for bort frdn nagot negativt. Det som
oOkar hélsa och arbetslust ar friskfaktorer. Friskfaktorerna finns sévil i som
utanfor arbetet. Eftersom bade ménniskor och arbetsplatser &r olika blir d&ven
friskfaktorerna unika for var och en. Att ha det friska i fokus f6r sitt arbete
ar att fokusera pa vilka faktorer som skapar och vidmakthéller hilsa, mer dn
vad som orsakar sjukdom och ohélsa.

Nagra exempel pa friskfaktorer ar foljande:

= Att hjdlpas 4t mot gemensamt mal.
» Socialt stod i arbete savdl som pa fritiden.

= Delaktighet, det vill sidga att ha mdjlighet att paverka arbetets
uppléagg.
» Kinna fortroende och tillit till varandra.

» Rimliga arbetstider.

* Fungerande utrustning.

Halsa ar ett komplext begrepp som bdde inbegriper upplevelsen av hur vi
mdr och frigan om vi utifrdn ett medicinskt perspektiv har en
diagnostiserbar sjukdom. Det kan med andra ord vara minst lika relevant att
fraga sig om vi dr ndjda och beldtna nér vi gir fran arbetet som om vi ér
friska. For de allra flesta &r det positivt och hélsoframjande att ha ett arbete.
Raitt utformat dr att ha ett arbete, i sig en friskfaktor.

Tidiga signaler

Mgjligheterna att hjélpa &r ofta storst i ett tidigt skede. Det forebyggande
arbetsmiljoarbetet fangar upp tidiga signaler pé ohilsa och brister i
arbetsmiljon. Exempel pa tidiga signaler pd ohélsa dr nér arbetsprestationen
forsdmras gradvis genom att arbetsprestationen sinks eller produktiviteten
minskar. Aven sidant som nir attityden forindras negativt och uttrycks som
irritation eller nedstdmdhet orsakad av arbetet eller privatlivet kan vara
tidiga signaler pd ohilsa. Tidiga signaler kan ocksa vara bristande
koncentration pa grund av stress eller trotthet, forsdmrade sociala kontakter,
mobbning, riskbruk av alkohol eller andra droger eller hog korttidsfrdnvaro.
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Om tidiga signaler observeras minskar behovet av framtida
rehabiliteringsinsatser. En forutsdttning ar att chef eller arbetsledare ar
observant och agerar tidigt vid behov av arbetsanpassning och andra
atgirder. Samtidigt behover de anstéllda tala om nér det finns forhallanden 1
radande arbetsmiljo som bor atgérdas.

Om arbetsgivare agerar tidigt s kan man i viss man forebygga
sjukskrivningar och behovet av rehabilitering. Det kan spara bade lidande
och resurser. Att agera tidigt ar bra utifran bade ett ménskligt och
ekonomiskt perspektiv. Det dr dirmed ocksa bra for verksamheten.

Det finns ett samband mellan god arbetsmiljo, bra arbetsklimat och g
sjukfrdnvaro. Genom att regelbundet arbeta for att skapa en bra arbetsmil;jo
och tidigt uppticka nér en anstdlld mér daligt forbéttras forutsattningarna {or
att minska sjukfranvaron.

Systematiskt arbetsmiljoarbete

3kap. 2a § AML

Det systematiska arbetsmiljoarbetet, forkortat SAM, beskriver hur man
arbetar med arbetsmiljofragorna i vardagen.

SAM syftar till att arbetsgivare ska arbeta forebyggande och genomféra
atgérder sd att de anstdllda inte skadas, blir sjuka eller pa annat sétt far illa.
SAM ger dirmed arbetsgivare mojlighet att:

» uppticka och atgdrda risker i tid
» frimja goda arbetsforhallanden
* motverka stress och forebygga onddiga sjukskrivningar

= bidra till béttre ekonomi 1 organisationen genom goda
arbetsforhallanden

= skapa ordning och reda i organisationen

= frdmja trivsel, engagemang och goda prestationer.

Skyddsombud och arbetstagare ska ges mdjlighet att medverka vid alla delar
av arbetet med SAM.

Det systematiska arbetsmiljoarbetet bestdr av de fyra olika stegen:
undersoka, riskbedoma, atgirda och folj upp.
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1. Att undersoka arbetsmiljon innebdr att man gor en kontinuerlig
kartldggning av risker — savél fysiska som psykosociala. Undersokning
och kartldggning kan goras till exempel med hjélp av skyddsrond,
medarbetarenkiter, utvecklingssamtal och arbetsplatstraffar.

2. Riskbeddmning sker utifran unders6kningarnas resultat av vilka risker
som finns och om de &r allvarliga. Samma sak géller infoér dndringar av
verksamheten. Beddmningen ska avgora om anstillda riskerar att
drabbas av ohélsa eller olycksfall pé arbetet.

3. De framkomna riskerna ska atgérdas direkt eller skrivas in i en
handlingsplan. Av planen ska det framga vad som ska genomforas, vem
som &r ansvarig och nér dtgirden ska vara genomford. Prioriteringen
avgors av hur allvarliga de olika riskerna beddms vara.

4. Atgirderna som genomforts foljs kontinuerligt upp samt vilka effekter
de har haft. Om atgérderna inte varit tillrickliga, behover de
kompletteras.

Efter det fjarde steget borjar arbetet om pa steg ett igen, och pagér
kontinuerligt hela tiden i takt med att forutsittningar fordandras och nya
risker 1 organisationen upptacks.

Fysisk, organisatorisk och social
arbetsmiljo

Den fysiska arbetsmiljon bestdr av konkreta faktorer s som belysning,
arbetsstillning, ljud, kemikalier, stidning, ventilation, temperatur, farliga
maskiner och liknande. Manga av dem &r relativt enkla att identifiera och
paverka.

Den organisatoriska arbetsmiljon omfattar de villkor och forutsittningar
anstillda har for att gora de jobb och uppdrag som behdvs. Exempel pé
organisatoriska faktorer dr ledarskap, styrning, kommunikation, resurser och
delaktighet.

Den sociala arbetsmiljon handlar om det sociala samspelet. Samarbetet
med andra ménniskor och socialt stdd frén chefer och kollegor dr faktorer
som ror den sociala arbetsmiljon.

For att forstd hur behoven inom den fysiska, organisatoriska och sociala
arbetsmiljon ser ut i den egna organisationen behdvs bade lyhordhet och
vaksambhet fran savil chefer som anstéllda.
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Arbetsmiljoansvar

Utifrén arbetsgivarens rétt att leda och fordela arbetet &r det logiskt att
arbetsgivaren dven har ett arbetsmiljdansvar.

Utgangspunkten i arbetsmiljolagen ér att arbetsgivaren har huvudansvaret
for arbetsmiljon. En viktig del av det systematiska arbetsmiljoarbetet ar att
gora en uppgiftsfordelning.

Arbetsgivaren ska skriftligen fordela ut de arbetsuppgifter som behover
goras for att fa en bra arbetsmiljo. Med uppgiftsfordelningen foljer ett
internt ansvar. Det dr viktigt att tydliggora att fordelningen ska fokusera pa
vilka uppgifter som chefer forvintas utfora och inte pa sjilva ansvaret. Det
ar ocksa viktigt att uppgiftsfordelningen dr sa tydlig att den som far
uppgiften, men dven andra personer i verksamheten, har klart for sig vem
som ska gora vad. De som fér uppgifter tilldelade ska ha resurser och
befogenheter att foretridda arbetsgivaren. Dessa personer ska dven ha
tillrackliga kunskaper om sévil regler som faktorer som paverkar
arbetsplatsens arbetsmiljo.

Om en chef har tagit sig en arbetsmiljouppgift men inte har tillrickliga
befogenheter eller resurser for att 16sa den ar det viktigt att hen aterkopplar
till den som har fordelat uppgiften, for att fa stod och diskutera hur
uppgiften ska utforas. Denne kan &ven returnera uppgiften till den som har
delat ut den. Det innebir att arbetsmiljoansvaret for den returnerade
uppgiften gar over till en hogre instans 1 ansvarskedjan. Ansvaret for ovriga
arbetsmiljouppgifter kvarstar som tidigare.

Det yttersta arbetsmiljoansvaret for att f6lja arbetsmiljolagstiftningen ligger
alltid kvar pa den Gvergripande arbetsgivaren, det vill siga myndigheten,
universitetet, hogskolan eller motsvarande. Den yttersta representanten for
arbetsgivaren dr den hogsta chefen vilket inom staten ofta dr synonymt med
generaldirektdren.

Roller i arbetsmiljoarbetet

Arbetsgivaren har huvudansvaret for arbetsmiljon och for att arbetstagarna
inte utsitts for ohdlsa eller olycksfall. Forutom arbetsgivarens huvudansvar
kan f6ljande roller urskiljas i arbetsmiljoarbetet:

Arbetstagarna deltar i arbetsmiljdarbetet genom att till exempel rapportera

risker, sjukdom, olycksfall och tilloud samt ger forslag till atgarder och [amnar
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synpunkter pa det som atgardats. Om de anstallda upplever
arbetsmiljdproblem bér de i férsta hand vanda sig till ndrmaste chef.

Arbetsgivaren kan och bor stalla harda krav pa att arbetstagarna rapporterar
tillbud och olyckshandelser, anvander sakerhetsutrustning och féljer regler
betraffande arbetsmiljon.

Skydds- eller arbetsmiljdombud fungerar som arbetstagarnas representant
i arbetsmiljofragor. Skyddsombudet ska verka for en bra arbetsmiljo, bevaka
arbetsmiljon och att arbetsgivaren uppfyller kraven i arbetsmiljélagen.
Skyddsombudets roll &r att vara med vid planering och genomférande av
arbetsmiljoarbetet, till exempel vid undersokning av arbetsférhallandena,
riskbedémning, planering av atgéarder, upprattande av handlingsplaner och
arliga uppfoljningar. De ska ocksa delta vid planering av nya eller &ndrade

lokaler, anordningar, arbetsprocesser, arbetsmetoder och vid planering av
arbetsorganisation.

Skyddsombud utses oftast av en arbetstagarorganisation som ar bunden
av kollektivavtal i férhallandetill arbetsgivaren. Principen ar att skyddsombud
féretrader samtliga anstallda (oavsett facklig tillhorighet)vilket aven inbegriper
chefer samt inhyrd arbetskraft, med utgangspunkt i ett pa forhand definierat
skyddsomrade, for att férebygga ohalsa och olycksfall. Har finns en skillnad
mellan skyddsombudens roll som handlar om att bevaka att arbetsgivaren
bedriver ett systematiskt arbete for att férebygga ohalsa och fackliga
foretradare som féretrader sina medlemmar i en rad olika fragor.

Studerandeskyddsombud kan utses fér dem som studerar vid universitet
och hégskolor.

Sakkunnig hjalp — foretagshalsovard

Foretagshdlsovardens roll &r att vara en oberoende expertresurs som
arbetsgivaren kan anvénda for att undersoka och bedéma fysiska och
psykosociala hélsorisker 1 verksamheten. Dir arbetar bland annat
skyddsingenjdrer, ergonomer, psykologer, fysioterapeuter, ldkare och
sjukskoterskor.

Nir arbetslivsinriktad rehabilitering ér aktuellt kan foretagshilsovarden vara
ett stod nér det till exempel géller anpassningsatgérder pa arbetsplatsen eller
beddmningar av arbetsformagan.

Foretagshdlsovarden dr en radgivande expertfunktion som sammantaget ska
kunna erbjuda medicinsk, ergonomisk, teknisk och beteendevetenskaplig
expertis. Foretagshdlsovarden kan behdva anlitas vid undersdkningar,
riskbeddmningar och nér det géller att foresld atgarder och utbilda personal.
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Foretagshdlsovarden kan ocksa vara en resurs i det strategiska arbetet med
att utveckla hilsa, arbetsglddje och produktivitet i verksamheten.

Samverkan

3 kap. 1a§ AML

6 kap. AML

6 § AMF

Ramavtal om samverkan fér framtiden

Arbetsmiljoarbete bygger pa samverkan. Hélsa och arbetsmiljo ska vara en
naturlig del av verksamhetsutvecklingen och det dagliga arbetet och ska
hanteras pa ritt niva, sa ndra de berérda som mojligt.

Det dr viktigt att arbetsgivaren kommer 6verens med de anstillda om hur
man ska samverka. Det kan exempelvis ske genom personalméten och
gemensamma undersdkningar av arbetsmiljon. Det kan ocksa ske genom ett
samverkansavtal. Det innebér att samtliga anstéllda forvéntas vara mer
aktiva i arbetsmiljoarbetet pa arbetsplatsen.

Om arbetsmiljoarbetet sker genom samverkansavtal, i samverkansgrupp,
Overlidggs formerna for samverkan i arbetsmiljoarbetet mellan arbetsgivare
och de fackliga organisationerna. Om arbetsgivaren och de fackliga
organisationerna kommer dverens om att samverkan i arbetsmiljofragor sker
pa ett sitt som inte skulle dverensstimma med reglerna om skyddsombud i
6 kap. arbetsmiljolagen, dr det som stér i lagen underordnat.

Inom det statliga omrddet kan arbetsmiljéfragor ingd som en del av ett lokalt
samverkansavtal tecknat med stod av det centrala avtalet Ramavtal om
samverkan for framtiden, som finns att ladda ner pa Arbetsgivarverkets
webbplats. De lokala parterna ska da bland annat diskutera hur de
lagreglerade arbetsmiljofragorna ska hanteras i relation till samverkan.
Parterna menar att en samverkan med vél fungerande dialog och samspel
mellan chefer och anstéllda ar en forutsittning, for savil en effektivare och
battre verksamhet for arbetsgivare och arbetstagare, som en god arbetsmiljo.

Sjukfranvaro

Sjukfranvaron i Sverige har visat pa stora variationer over tid. Det géller
hela arbetsmarknaden och &r ett angeldget problem, utan enkla 16sningar.
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Statlig sektor har ldgre sjukfrdnvaro dn de andra arbetsmarknadssektorerna
och sd har det sett ut under de senaste 25 dren. Variationerna saknar dock
samband med faktisk hélsa och arbetsmiljo. Att ha ett arbete framjar i
grunden hilsa och vilbefinnande.

Forklaringen till svingningarna kan bland annat forklaras med att
sjukforsdkringen tilldmpas olika dver tid. Det finns dven kopplingar till
konjunkturldge och arbetsloshet. Det finns dock ingenting som pekar mot att
sviangningarna skulle orsakas av motsvarande svéngningar i till exempel
arbetsmiljo eller hélsoldge pa nationell niva. Arbetsgivarnas mdjligheter att
motverka dessa sviangningar dr darfor begrinsade.

Arbetsmiljon vid de enskilda arbetsplatserna har emellertid stor betydelse
for de anstilldas och organisationens vél. Darfor ska arbetsmiljon och de
anstilldas hélsa alltid prioriteras hogt, oavsett nivan pa sjukfrdnvaron for
stunden.

Arbetsmiljon har betydelse for bade hélsan och sjukfrénvaron pa
arbetsplatsen. En délig arbetsmiljo dkar risken for sjukfranvaro. Det
paverkar dven attraktiviteten som arbetsgivare och darmed tillgangen till
kompetens.

Generellt sett dr det samre for hilsan att inte arbeta, &ven med nedsatt
arbetsformaga. Det dr ddrmed betydelsefullt att skapa forutséttningar for
arbetstagares ndrvaro pa arbetsplatsen.
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2. Forebyggande sjukpenning

Ersattning enligt lag

27 kap. 6-7 och 28 §§ SFB

En arbetstagare som gar pa behandling eller rehabilitering for att forebygga
en sjukdom, forkorta sjukdomstiden eller hdva nedséttningen av
arbetsformagan kan fa sjukpenning i forebyggande syfte fran
Forsdkringskassan.

For att fa rtt till forebyggande sjukpenning kréivs att en ldkare intygar att
arbetstagaren har en forhojd sjukdomsrisk och att 14karen ordinerar
deltagande i den aktuella behandlingen. Behandlingen eller rehabiliteringen
ska ingd i en plan som &dr godkédnd av Forsdkringskassan. Enstaka besok
eller behandlingar ger inte rétt till erséttning.

Med medicinsk behandling och rehabilitering avses, utdver vanlig sjukvard,
till exempel undersoknings- och behandlingsformer som sjukgymnastik,
syn- och horselrehabilitering, arbetsterapi, tillhandahallande av
handikapphjdlpmedel och radgivning, stodatgirder samt funktionsprovning.
Det kan ocksa gilla olika aktiviteter for att forebygga ohélsa, som till
exempel behandling pd behandlingshem eller hdlsohem.

Arbetsgivaren betalar inte sjuklon vid forebyggande sjukpenning. Under de
forsta 14 dagarna i sjukperioden betalas istéllet sjukpenning frén
Forsdkringskassan for de dagar som arbetstagaren skulle ha arbetat. Fran
dag 15 ér ersdttningen kalenderdagsberdknad och betalas dven for fridagar.
Ersdttningen ar cirka 80 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten
(SGI). Det gors inte ndgot karensavdrag fran den forebyggande
sjukpenningen.

Ersattning enligt kollektivavtal

7 kap. 7 § villkorsavtalen
12 § 9 mom. afférsverksavtalen
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De forsta 14 kalenderdagarna med forebyggande sjukpenning féar
arbetstagaren erséttning av Forsidkringskassan och arbetsgivaren som
tillsammans motsvarar néstan 80 procent av lonen. For tid darefter fram till
dag 365 far arbetstagaren sammanlagt néstan 90 procent av l6nen och
dérefter drygt 70 procent. Loneavdrag for franvaron gors utifran
villkorsavtalen och affdrsverksavtalen.
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3. Sjuklon

Under sjukloneperioden, det vill sdga de forsta 14 dagarna i sjukperioden,
regleras villkor och erséttningsnivaer av bestimmelserna i SjLL och genom
reglerna i villkorsavtalen respektive affarsverksavtalen.

Det ér arbetsgivaren som ska beddma om villkoren for rtt till sjuklon ar
uppfyllda.

Sjuklon enligt lag

SjLL
Prop. 1990/91:181 s. 1 och 36

SjLL géller sedan den 1 januari 1992. Syftet med lagen ér bland annat att
Oka arbetsgivarens ansvar for de anstélldas arbetsmiljé och hélsa samt att ge
de anstdllda en adekvat kompensation for inkomstforluster pa grund av
sjukdom.

Arbetstagare har ritt att under de forsta 14 dagarna av varje sjukperiod
(sjukloneperioden) behélla en viss del av den 16n och andra
anstillningsformaner som de skulle ha fatt om de kunnat utfora sina
arbetsuppgifter.

SjLL géller den som dr arbetstagare. Uppdragstagare och egenforetagare
omfattas inte av sjuklonereglerna. Inte heller omfattas de anstillda som inte
uppfyller kvalifikationskraven for rétt till sjuklon. For dessa grupper géller
istillet regler 1 SFB.

Varken SjLL eller SFB innehaller nagon definition av begreppen
arbetsgivare och arbetstagare. Om det &r oklart ifall en person &r att betrakta
som arbetstagare eller inte bor arbetsgivaren gora en helhetsbedomning av
samtliga omsténdigheter. Hur en sddan bedomning kan goras och vad som
enligt praxis dr av betydelse finns att lisa mer om i Arbetsgivarverkets skrift
Anstdllning i staten, som finns att ladda ner pd Arbetsgivarverkets
webbplats.
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Tvingande regler

2§ SiLL

SjLL &r tvingande till den anstélldes forman. Fran vissa av lagens regler kan
dock avvikelser goras genom centralt kollektivavtal. Ett sddant avtal kan
beskriva den ndrmare berdkningen av sjuklon och karensavdrag, men fér
inte innebéra nagon principiell avvikelse fran lagens sjuklonenivaer.

P& det statliga avtalsomradet finns sddana avvikande bestimmelser 1
villkorsavtalen och affdrsverksavtalen. Mer information om detta finns i
avsnitt Berdkning av sjuklonens storlek enligt avtal 1angre fram 1 detta
kapitel.

Kvalifikationsregler

3§ SiLL

SjLL omfattar den som anstéllts tillsvidare eller har en tidsbegrénsad
anstéllning pa minst en manad. Om den avtalade anstéllningstiden avser
kortare tid 4n en manad krévs att den anstéllde har paborjat anstillningen
och dérefter varit anstdlld under en sammanhéngande tid av

14 kalenderdagar.

Med “’pabdrjat anstillningen” menas att arbetstagaren faktiskt har infunnit
sig pa arbetsplatsen for att arbeta. Om arbetstagaren skadat sig eller blivit
sjuk pa vdgen till arbetsplatsen den forsta arbetsdagen bor dven det anses
som att anstillningen har pabdrjats. Aven tidigare anstillningar hos samma
arbetsgivare ska riknas med 1 14-dagarsperioden om det gatt mindre dn

14 kalenderdagar mellan anstdllningarna. Dag da arbetstagaren varit
frdnvarande utan giltigt skil raknas inte med 1 perioden.

Exempel — anstilld minst en manad

En arbetstagare har avtalat om en anstéllningstid pa en manad. Hen ska
bdrja anstallningen den 7 januari. Den 5 januari blir arbetstagaren sjuk och

kan inte komma till arbetet férrdn den 13 januari. Eftersom arbetstagaren

anstallts for en manad omfattas hen av sjukldnelagens bestammelser fran
och med den 7 januari. Hen far sjuklon fran och med den 7 januari till och
med den 12 januari efter avdrag for karens.
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Exempel — anstélld kortare tid 4n en manad

En arbetstagare har avtalat om en anstéllningstid pa tre veckor. Hen bérjar
anstallningen den 13 januari. Den 23 januari blir hen sjuk. Arbetstagaren far
sjuklon forst fran och med den 27 januari eftersom det ar forst da hen varit
anstalld under en sammanhangande tid av 14 kalenderdagar.

Exempel — ateranstilld hos samma arbetsgivare

En person anstalls for tiden fran och med den 2 april till och med den 6 april
(5 dagar). Den 9 april anstélls hen hos samma arbetsgivare for tiden fran och
med den 9 april till och med den 13 april (5 dagar). Den 20 april anstalls hen
ytterligare en gang av samma arbetsgivare. Denna gang stracker sig
anstallningstiden fran och med den 20 april till och med den 30 april

(11 dagar). Fran och med den 24 april uppfyller hen kvalifikationsvillkoret for
ratt till sjuklon eftersom hen da har varit anstalld i 14 dagar.

Inte ratt till sjuklon

27 kap. 9 - 11 §§ SFB
28 kap. 6 § SFB

For arbetstagare som inte har rétt till sjuklon provar Forsékringskassan om
arbetstagaren istdllet har ritt till sjukpenning enligt SFB. For att fa réatt till
sjukpenning kravs bland annat att arbetstagaren lider av en sjukdom som
satter ned arbetsformagan med minst en fjardedel.

Den som arbetar regelbundet men enbart &r att betrakta som anstélld de
dagar det dr avtalat om arbete fir i normalfallet inte sjuklon fran
arbetsgivaren nér inbokade arbetspass saknas under sjukperiodens forsta

14 dagar. Istillet kan sjukpenning utges under de forsta 14 dagarna efter vad
som kan anses skéligt med ledning av hur den forsékrade har forvarvsarbetat
fore sjukperioden. Aven efter dag 15 kan en skilighetsbeddmning goras, se
ndrmare 1 kapitel 4 Ersdttning efter sjukloneperioden.

En individ som é&r helt eller delvis arbetslos och anméld som aktivt
arbetssokande hos Arbetsformedlingen kan i stéllet f sjukpenning under
hela sjukperioden om arbetsformagan dr nedsatt i forhdllande till alla
normalt forekommande arbeten pa arbetsmarknaden.
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Nedsatt arbetsformaga pa grund av
sjukdom

Den grundléggande forutsattningen for rétt till ersdttning enligt SjLL é&r att
arbetstagarens arbetsforméga &r sé nedsatt pa grund av sjukdom, eller ett
medicinskt tillstdnd som &r jamstéllt med sjukdom, att hen dr forhindrad att
utfora sitt vanliga, eller ddirmed jaimforbart, arbete.

Om det finns andra skal till att arbetstagaren inte kan arbeta, till exempel en
svar social situation, privata relationsproblem eller en konflikt pa
arbetsplatsen, har arbetstagaren inte ratt till sjuklon.

Det dr arbetsgivaren som ska beddma om villkoren for ritt till sjuklon &r
uppfyllda, det vill sdga bland annat om arbetsférmégan 4r nedsatt pa grund
av sjukdom.

Sjukdomsbegreppet

27 kap. 2-4 §§ SFB
SOU 1944:15 5.162
Prop. 1946:312

Prop. 1990/91:181 s. 67
Prop. 1994/95:147 s. 20

SjLL innehaller inte ndgon definition av begreppet sjukdom. Enligt lagens
forarbeten ska den tolkning av sjukdomsbegreppet som anvénds vid
tillimpningen av sjukpenningreglerna i SFB ocksa gélla vid tillimpningen
av SjLL. SFB innehaller dock inte heller ndgon definition av begreppet
sjukdom.

I dldre forarbeten till SFB finns dock en del uttalanden som fortfarande
anses vara végledande. Enligt dessa kan varje onormalt fysiskt eller psykiskt
tillstdnd, som inte hor thop med den normala livsprocessen, betecknas som
sjukdom.

Storningar och fysiologiska fordndringar som beror pa det naturliga
aldrandet, graviditet eller barnafédande riknas alltséd inte som sjukdom
eftersom de hor till den normala livsprocessen. Sjukdom som uppstér i
samband med dessa héndelser kan dock ge ritt till sjukpenning och ddrmed
aven till sjuklon.

Till exempel kan en kvinna som blir sjuk under sin graviditet givetvis ha rétt
till sjukléon om hennes arbetsformaga ar nedsatt pa grund av sjukdomen.
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Sddana tillstand som orsakas av graviditet och som i vissa fall kan ge rétt till
sjuklon dr exempelvis risk for att barnet f6ds for tidigt, hotande missfall
eller foglossning. Detta anses alltsa inte vara forandringar som hor till den
normala livsprocessen.

Vid bedémning av sjukdomstillstand 1 samband med operationer har det inte
nagon betydelse varfor individen blir opererad. Aven undersdkningar och
provtagningar som genomfors infér operationen ridknas som ett
sjukdomstillstdnd som ger rétt till sjuklon.

Utredning och behandling av infertilitet kan rdknas som sjukdom eftersom
det inte anses hora ihop med den normala livsprocessen.

Aven uttalade sorg- och trotthetstillstind, till exempel vid nira anhorigs
dod, kan rdknas som sjukdom och déarmed ge ritt till sjuklon.

Vid bedomningen av arbetsformégans nedsittning ska man bortse fran
arbetsmarknadsmaéssiga, ekonomiska, sociala och liknande forhallanden.
Syftet med detta dr att motverka att ersittning fran sjukforsakringen utges
for sociala och generella livsproblem. Sjukdomstillstdind som orsakats av
saddana problem kan didremot givetvis ge ritt till sjukpenning och ddrmed
aven till sjuklon. Det forutsitter dock att det dr sjukdomen och inte ndgot
annat skil som medfor den nedsatta arbetsformagan.

Nedsatt arbetsféormaga

4§ SjLL

For att en arbetstagare ska ha rétt till sjuklon racker det inte att denne har en
sjukdom. Sjukdomen maste dven sétta ner arbetstagarens arbetsformaga.
Det ar arbetsgivaren som ska bedoma om villkoren for rétt till sjuklon ar
uppfyllda. Det innebér att det ar arbetsgivaren som bedémer om
arbetstagaren har en sjukdom och om sjukdomen i sin tur sitter ned
arbetsformégan samt i vilken omfattning den i sa fall 4r nedsatt.

Det ér viktigt att bedomningen av arbetsformagans nedséttning gors med
hénsyn till de férhallanden som é&r aktuella for just den arbetstagare det
giller. En sjukdom kan péverka arbetsformégan i vissa arbetsuppgifter,
samtidigt som det gar bra att utfora andra arbetsuppgifter trots sjukdomen.
Ett brutet ben kan till exempel innebéra hel arbetsoformaga 1 ett rorligt
arbete, men inte 1 ett stillasittande.

Lékarintyget ar ett viktigt underlag for arbetsgivaren dd denne ska bedoma
ratten till sjuklon. Mer information om detta finns i kapitel 6 Ldkarintyg.
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Det krévs inte att arbetsformagan dr nedsatt med nagon viss andel. Sjuklon
kan betalas ut enligt en steglos skala fran 1 till 100 procent och r alltsa inte
indelad i fjardedelar pa det sitt som sjukpenningen fran Forsékringskassan
ar. Det innebdr att en arbetstagare kan arbeta efter forméga och variera fran
dag till dag om det behovs.

Jamforbart arbete

4§ SjLL
Prop. 1990/91:181 s. 70

Med jamforbart arbete menas enligt forarbetsuttalanden ett arbete som ger
samma inkomst som det ordinarie arbetet. Det innebér att om arbetsgivaren
kan erbjuda andra tillfalliga arbetsuppgifter som arbetstagaren klarar av sa
har denne inte ritt till sjuklon om arbetsuppgifterna ger bibehallen 16n.

Behandling i forebyggande syfte

27 kap. 6 § SFB

Av SjLL framgér att en forutséttning for rtt till sjuklon ar att arbetstagarens
arbetsformaga ar nedsatt pa grund av sjukdom och att han eller hon avhaller
sig fran arbete. Denna forutséttning ar inte uppfylld nir en arbetstagare ar
franvarande fran arbetet i samband med behandling som syftar till att
forebygga sjukdom. Arbetstagaren har dérfor inte ritt till sjuklon enligt
SjLL 1 dessa situationer.

Arbetsgivaren kan diremot, om det behdvs, bevilja ledighet for
behandlingen. Lds mer om detta 1 avsnittet Ledighet vid ldkarbesok

(kapitel 14 Sjukvardsformaner enligt avtal). Rétten till ersittning far i dessa
fall provas enligt SFB och kan da dven ge rétt till sjukpenningtilligg vid
forebyggande behandling, se kapitel 2 Forebyggande sjukpenning.

Sjukperiod

27 kap. 26 § SFB
HFD 2018 ref. 69

En sjukperiod enligt SFB omfattar insjuknandedagen och alla darpd foljande
kalenderdagar som en arbetstagare i oavbruten foljd har nedsatt
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arbetsformaga i det vanliga arbetet pd grund av sjukdom med minst
en fjardedel. Sjukperioden bryts nir arbetsformégan inte ldngre ar nedsatt
med minst en fjardedel.

Begreppet sjukperiod finns dven i SjLL, men d& utan kravet att
arbetsformagan ska vara nedsatt med minst en fjardedel. Det racker att
arbetsformagan ar nedsatt 1 ndgon omfattning. Mer om detta finns att ldsa i
avsnittet Sjukloneperiod langre fram 1 detta kapitel.

I sjukperioden ingér bade dagar med sjuklon och dagar med sjukpenning
samt dagar da arbetstagaren har fatt sjukpenning i forebyggande syfte eller
rehabiliteringspenning. Aven tid da arbetstagaren istillet for sjuklon far
ersittning for resor till och fran arbetet for att underlitta dtergang i arbete
omfattas.

Sjukperioden dr dock inte kopplad till att sjukpenning betalas, utan kan paga
dven om personen inte kan fa eller inte har ans6kt om sjukpenning, sé lange
arbetsformagan dr nedsatt pa grund av sjukdom med minst en fjardedel i det
vanliga arbetet. Det innebdr att sjukperioden i vissa fall kan borja innan
ersittningsperioden har startat. Till exempel kan detta ske om sjukanmailan
gjorts for sent och ersittning déarfor inte betalas for den forsta tiden med
nedsatt arbetsformaga.

Eftersom sjukperioden inte dr kopplad till utbetald erséttning sd kan den 1
vissa fall dven fortsitta efter ersattningsperiodens slut. Sjukperioden
fortsdtter sdledes om Forsdkringskassan bedomer att arbetstagaren har
nedsatt arbetsformaga med minst en fjardedel pé grund av sjukdom i
forhallande till sitt vanliga arbete men nekas sjukpenning av annat skél.
Sddana skél kan vara att Forsdkringskassan, efter dag 90 1
rehabiliteringskedjan, bedomer att arbetstagaren kan klara ett annat arbete
hos arbetsgivaren eller, ndgon géng efter dag 180 i rehabiliteringskedjan,
bedomer att hen kan klara ett pa arbetsmarknaden normalt forekommande
arbete och darfor inte langre har ritt till sjukpenning.

Sjukloneperiod

4och7§§ SLL
Prop. 1990/91:181 s. 73

For att en sjukloneperiod ska inledas krévs att arbetstagarens arbetsforméga
ar nedsatt i nigon omfattning pa grund av sjukdom 1 forhallande till det
ordinarie arbetet. Det krivs ocksa att arbetstagaren skulle ha arbetat om hen
inte hade blivit sjuk. Under sjukloneperioden gors alltsd bedomningen av
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arbetsformagans nedsittning enligt en glidande skala fran 1-100 procent av
den ordinarie arbetstiden.

En sjukléneperiod omfattar den forsta dagen som arbetstagaren skulle ha
arbetat om hen inte hade blivit sjuk och de darpa foljande

13 kalenderdagarna i sjukperioden. Sjukperioden bryts nir arbetstagaren ar
ater 1 arbete hos arbetsgivaren, det vill sdga nér hen arbetar hela sin arbetstid
en dag. Istillet for att betala sjuklon kan arbetsgivaren betala reseerséttning
for att underldtta atergang 1 arbete, se avsnittet Reseersdttning som ett
alternativ till sjuklon och sjukpenning langre fram i detta kapitel. I dessa fall
raknas dven sddana dagar in 1 sjukloneperioden.

Exempel — sjukléneperiod

En arbetstagare som arbetar mandag, tisdag ena veckan och mandag till och

med onsdag andra veckan blir sjuk pa mandagen. Sjukldneperioden I6per
fran forsta sjukdagen.

Veckodag Ma Ti On To Fr Lo So6 Ma Ti On
Arbets- Arbets- Fridag Fridag Fridag Fridag Fridag Arbets- Arbets- Arbets-
dag dag dag dag dag

Sjuk eller Sjuk Sjuk Sjuk Sjuk Sjuk Sjuk Sjuk  Sjuk Sjuk  Sjuk
frisk

Dag i 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sjuklone-
perioden

Exempel — sjukléneperiod

En arbetstagare som arbetar mandag till fredag varje vecka blir sjuk pa en

I6rdag. Sjukléneperioden inleds den forsta dagen hen skulle ha arbetat om
hen inte blivit sjuk, det vill sdga pa mandagen.

Dag L6 S6 Ma Ti On To Fr L6 S6 Ma Ti On To Fr L6 S6 Ma Ti

Datum 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Sjuk eller Sjuk Sjuk Sjuk Sjuk Sjuk Sjuk Sjuk Sjuk Sjuk Sjuk Sjuk Sjuk Sjuk Sjuk Sjuk Sjuk Sjuk Sjuk
frisk

Dag i - - 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 - -
sjukléne-
perioden
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Flera arbetsgivare

78 SJLL
Prop. 1990/91:181 s. 39 och 74

Om en arbetstagare har flera arbetsgivare géller sjuklonelagens regler for
varje arbetsgivare for sig. For en sadan arbetstagare kan sjukloneperioderna
infalla olika i tiden hos olika arbetsgivare beroende pa vilken dag som
skulle ha varit den forsta arbetsdagen hos respektive arbetsgivare. Det
innebér bland annat att arbetstagaren under en och samma sjukperiod kan fa
karensavdrag fran tva olika arbetsgivare.

Anstallningen upphor och byte av anstallning

7§ SJLL
Prop. 1990/91:181 s. 73
HFD 2020 ref. 47

Om en arbetstagare slutar sin anstdllning under en pagaende sjukloneperiod
upphor ocksa ritten till sjuklon hos den arbetsgivaren. Om arbetstagaren
omedelbart paborjar en ny anstéllning fortsétter sjukloneperioden att 16pa
hos den arbetsgivaren om kvalifikationskraven for rtt till sjuklon &r
uppfyllda.

En arbetsgivare behdver inte betala ut en ny period med sjuklon i de fall
arbetstagaren under pagéende sjukperiod redan har fétt sjuklon i fjorton
dagar i en tidigare anstdllning. Detta géller oavsett om den nya anstéllningen
ingds hos samma eller en ny arbetsgivare.

Exempel — anstéllningen upphor och arbetstagaren paborjar ny
anstallning

En arbetstagare insjuknar den 15 april. Hen slutar sin anstallning hos
arbetsgivare A den 19 april. Sjuklén minskat med karensavdrag betalas ut till

och med den 19 april hos arbetsgivare A. Den 20 april skulle arbetstagaren
ha bérjat sin nya anstallning hos arbetsgivare B. Férutsatt att
kvalifikationskraven for sjuklén ar uppfyllda och hen fortfarande har nedsatt
arbetsformaga pa grund av sjukdom fortsatter sjukléneperioden I6pa hos
arbetsgivare B till och med den 28 april.

Aterinsjuknanderegel

7§ SiLL
27 kap. 32 § SFB
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Prop. 1992/93:31 s. 45 och 77
Prop. 2017/18:96 s. 69

Om en arbetstagare blir sjuk igen inom fem kalenderdagar fran det att en
foregédende sjukperiod avslutades ridknas dagar med sjuklon i de olika
perioderna samman. Den nya sjukloneperioden ska omfatta hogst fjorton
kalenderdagar tillsammans med den tidigare sjukloneperioden hos samma
arbetsgivare.

Har ett helt karensavdrag gjorts i den tidigare sjukperioden ska inget
karensavdrag goras i den nya perioden. Om ett helt karensavdrag ddaremot
inte har gjorts 1 den tidigare sjukperioden ska avdrag fortsitta goras i den
nya perioden, tills ett helt karensavdrag har gjorts.

Om arbetstagaren redan har fatt sjuklon for fjorton dagar ska ndgon ny
sjukloneperiod inte borja. Arbetstagaren kan da i stillet ansdka om
sjukpenning hos Forsikringskassan.

Den nya sjukperioden ses alltsd som en fortsittning pa den tidigare
sjukperioden nér det giller berdkning av karensavdrag och
sjukloneperiodens ldngd. I 6vrigt giller att aterinsjuknandet inleder en ny
sjukperiod, vilket bland annat innebér att en ny sjukanmélan ska goras och
att lakarintyg ska ldmnas fran attonde dagen i det nya sjukfallet.

Exempel — aterinsjuknanderegein

En arbetstagare arbetar normalt heltid mandag till och med fredag. Hen ar
sjuk tisdag och onsdag och ett helt karensavdrag goérs. Hen blir frisk och
arbetar torsdag och fredag men blir ater sjuk pa mandagen igen. Eftersom
hen blir sjuk igen inom fem kalenderdagar och ett helt karensavdrag redan
har gjorts i den tidigare perioden blir det inte nagot nytt sddant avdrag. Den
nya sjukperioden raknas som en fortsattning pa den tidigare sjukperioden nar
det galler antalet dagar med sjuklén. Mandagen blir saledes den tredje
sjukdagen i sjukléneperioden.

Veckodag Ti On To Fr Lo So6 Ma Ti On
Sjuk  Sjuk  Frisk  Frisk Frisk Frisk Sjuk  Sjuk  Sjuk

Dagi 1 2 - - - - 3 4 5

sjuklone-

perioden

Aterinsjuk - - 1 2 3 4 5 - -

nande inom

fem dagar

Sjuklén Ja (Sjuklén Nej Nej Nej Nej Ja Ja Ja
minus ett helt (Sjuk-  (Sjuk-  (Sjuk-
karensavdrag 16n) I6n) I6n)
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Aterinsjuknande péa en arbetsfri dag

Om en arbetstagare aterinsjuknar pd en arbetsfri dag fortsétter inte
sjukloneperioden att 16pa forrdn den forsta dagen som arbetstagaren skulle
ha arbetat om hen inte hade blivit sjuk igen.

Exempel — aterinsjuknande pa en arbetsfri dag

En arbetstagare som normalt arbetar mandag till fredag ar sjuk under
tisdagen, frisk och i arbete under onsdagen till och med fredagen, for att
darefter ater insjukna under lérdagen. Eftersom det forst ar nar arbetstagaren

faktiskt ar franvarande fran arbetet, det vill siga pa mandagen, som den nya
sjukperioden borjar |6pa sa galler inte aterinsjuknanderegeln. Detta eftersom
det da har gatt mer an fem kalenderdagar sedan den tidigare sjukperioden.
Istallet borjar en helt ny sjukléneperiod att [6pa och ett nytt karensavdrag
gors.

Allmant hogriskskydd

6§ SjLL
27 kap. 39 § SFB

Det allménna hogriskskyddet innebir att en arbetstagare som mest kan fa
karensavdrag frin sjuklonen vid tio olika tillfdllen under en
tolvmanadersperiod. Fran och med det elfte sjuktillféllet ska arbetsgivaren
alltsa inte gora ndgot karensavdrag under resterande del av
tolvmanadersperioden. Perioden pd tolv ménader ridknas frin det forsta av
de tio tillfillena med karensavdrag.

Om delar av ett och samma karensavdrag dras vid olika sjukperioder med
anledning av aterinsjuknanderegeln ska dessa riknas som ett tillfdlle.

Det allménna hogriskskyddet géller oberoende av orsaken till sjukfrénvaron.
Arbetsgivaren bor dock uppmirksamma om en arbetstagare drabbas av
manga aterkommande sjukdomsfall utan att ndgon uppenbar medicinsk
forklaring kan ges. Ménga korta sjukdomsfall kan vara ett skél att starta en
dialog med arbetstagaren kring orsakerna till den upprepade
korttidsfranvaron.

Om den anstdllde har flera anstillningar sd géller det allménna
hogriskskyddet for varje arbetsgivare for sig. Det innebir att antalet sjukfall
hos en arbetsgivare inte ska ldggas ithop med antalet sjukfall hos en annan
arbetsgivare.
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Motsvarande regler om allmént hogriskskydd finns dven i SFB avseende de
fall da sjukpenning ska betalas istillet for sjuklon.

Sarskilt hogriskskydd

13-16 §§ SLL

27 kap. 40-44 §§ SFB
Prop. 2008/09:194 s. 18
Prop. 1990/91:59 s. 30-31
Bet. 2001/02:SfU5 s. 8

I SJLL finns regler om ett sa kallat sérskilt hogriskskydd. Skyddet innebér
att arbetsgivarens kostnader for sjuklon och sociala avgifter ersétts av
Forsdkringskassan 1 vissa fall. Syftet med reglerna &r bland annat att skydda
personer som har en sjukdom eller ett funktionshinder som riskerar att leda
till manga eller l&nga sjukperioder och forbittra deras situation pa
arbetsmarknaden.

Regler om sirskilt hogriskskydd finns d4ven 1 SFB dé sjukpenning ska
betalas istéllet for sjuklon. Dock finns bestimmelserna att skyddet kan
beviljas till den som riskerar att fa en eller flera ldngre sjukperioder under en
tolvmanadersperiod eller till den som haft eller bedomts ha haft ratt till
aktivitetsersittning under ndgon av de senaste tolv kalenderménaderna
endast 1 SjLL.

Ett storre antal sjukperioder

En arbetstagare kan beviljas sirskilt hogriskskydd av Forsakringskassan pa
grund av sjukdom som kan antas medfora ett storre antal sjukperioder under
en tolvménadersperiod.

For att Forsakringskassan ska kunna bevilja sirskilt hogriskskydd krévs att
arbetstagaren har en medicinskt védl dokumenterad sjukdom som kan antas
medfOra att arbetstagaren kommer att drabbas av betydligt fler kortvariga
sjukdomsfall &n vad som &r normalt. Med lagtextens uttryck ’storre antal”
avses enligt forarbetena att antalet avslutade sjukdomsfall under en
tolvmanadersperiod kan beddmas dverstiga tio stycken. Det kan till exempel
bli aktuellt for personer med allergi eller &terkommande ryggbesvir.

I dessa fall betalar arbetsgivaren sjuklon utan att géra ndgot karensavdrag i
varje sjukloneperiod. Arbetsgivaren kan sedan, efter ansokan, fa erséttning
fran Forsdkringskassan for sina kostnader.
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Risk for en eller flera langre sjukperioder

Om en arbetstagare har en sjukdom som medfor risk att aterkommande
insjukna under langre perioder kan Forsdkringskassan fatta beslut om
sarskilt hogriskskydd. Exempel pa diagnoser dr reumatism och cancer. Med
’langre sjukperiod” avses mer én 28 dagars sjukfranvaro i f6ljd under en
tolvmanadersperiod.

Vid en sjukloneperiod i de hir fallen betalar arbetsgivaren sjuklon och gor
ett karensavdrag som vanligt. Arbetsgivaren kan sedan ansoka om och fa
ersattning fran Forsdkringskassan for utbetald sjuklon.

Organdonation

Forsékringskassan kan ocksa fatta beslut om sérskilt hogriskskydd for
donatorer. Det giller arbetstagare som till f6ljd av ingrepp i samband med
donation eller forberedelse for donation av egna organ eller vivnader har
rétt till sjuklon eller sjukpenning.

I denna situation ska arbetsgivaren betala sjuklon for hela sjukloneperioden
utan att géra nagot karensavdrag. I efterhand kan arbetsgivaren ans6kan om
och 4 ersdttning for sina kostnader frdn Forsdkringskassan.

Efter ratt till aktivitetsersattning

Sérskilt hogriskskydd enligt SjLL kan beviljas till den som haft eller
bedomts ha haft ratt till aktivitetsersédttning under ndgon av de senaste
tolv manaderna fore manaden for ansdkan hos Forsakringskassan.
Mgjligheten att bevilja sérskilt hogriskskydd till den som har eller har haft
aktivitetserséttning ska underlétta for unga personer som haft
aktivitetsersittning att komma in pd arbetsmarknaden.

Ansokan och beslut

Arbetstagaren maste gora en skriftlig ansokan till Forsékringskassan for att
kunna omfattas av det sarskilda hogriskskyddet. Bestimmelserna tillimpas
restriktivt och det dr bara personer med medicinskt vdl dokumenterade
sjukdomstillstdnd som kan beviljas sirskilt hogriskskydd.

Beslut om sérskilt hogriskskydd vid ett storre antal sjukperioder géller
generellt och dr inte begrinsat till att bara gélla den diagnos som legat till
grund for beslutet. Nir det géller sirskilt hogriskskydd vid donation méste
det dock finnas ett orsakssamband mellan sjukperioderna och donationen.

Som regel ska beslutet om sérskilt hogriskskydd gélla for en begrinsad tid
och bara gilla under den period som villkoren for skyddet &r uppfyllda. Ett
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beslut om sérskilt hogriskskydd pa grund av donation ska exempelvis
begrinsas till den tid som forberedelser, ingrepp och konvalescens beréiknas
ta. Ett sdrskilt skal till att ett beslut ska gélla tills vidare kan dock vara att
det finns en kronisk sjukdom som under lang tid framover forvéntas orsaka
aterkommande nedsittning av arbetsformagan.

Ersattning till arbetsgivaren

En arbetsgivare som har betalat sjuklon for en arbetstagare som omfattas av
det sarskilda hogriskskyddet kan fa ersittning fran Forsakringskassan for
sina kostnader. Ersittning kan ges for den sjuklon och de sociala avgifter
som &r kopplade till kostnaderna for sjuklon som arbetsgivaren dr skyldig att
betala enligt sjuklonelagen. Eventuell sjuklon som arbetsgivaren betalar
enligt kollektivavtal ersitts inte.

Arbetsgivaren ska gora en skriftlig ansokan till Forsakringskassan for att fa
ersittning for utbetalda sjuklonekostnader. Blankett for detta finns pa
Forsdkringskassans webbplats. Om Forsdkringskassan begir det ska
arbetsgivaren styrka, till exempel genom ett 16nebesked, att den sjuklon som
ansokan avser har betalats ut till arbetstagaren. Forsdkringskassan kan inte
betala ut ersittning for ldngre tid tillbaka &n tolv ménader fore
ansokningsménaden.

Sjukanmalan och forsakran for sjuklon

2 §och 8-9§§ SjLL
7 kap. 2 § villkorsavtalen
12 § 2 mom. afférsverksavtalen

Sjukanmalan

For att fa sjuklon maste arbetstagaren sjukanmala sig till arbetsgivaren.
Anmilan ska goras forsta sjukdagen. Undantag kan goras om arbetstagaren
varit forhindrad att gora en sddan. Anmélan ska da goras omedelbart efter
det att hindret har upphort. Vid bedomning av om arbetstagaren varit
forhindrad bor arbetsgivaren ta hansyn till hur sjukdomen kan ha péverkat
dennes formaga att sjélv gora anmélan eller uppdra &t nagon annan att géra
anmalan.

I SJLL regleras inte pé vilket sétt sjukanmaélan ska goras. Arbetsgivare och
arbetstagare far komma Gverens om ldmpliga rutiner for sjukanmailningar.
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Enligt villkorsavtalen respektive affdrsverksavtalen ska en arbetstagare som
blir sjuk och dirfor inte kan arbeta snarast mojligt anmaéla detta till
arbetsgivaren.

Forsakran for sjuklon

Nar arbetstagaren atergar helt 1 arbete ska hen ldmna en skriftlig forsékran
till arbetsgivaren om att hen har varit sjuk. Forsidkran ska innehalla uppgifter
1 vilken omfattning arbetsférmagan varit nedsatt pa grund av sjukdomen.
Enligt SjLL behover arbetstagaren inte uppge vilken sjukdom hen har haft
till arbetsgivaren.

Enligt SjLL &r arbetsgivaren inte skyldig att betala sjuklon innan den
anstéllde har lamnat en skriftlig forsdkran. Arbetsgivare som omfattas av det
statliga avtalsomradet betalar dock i normalfallet sjuklon om Gvriga kriterier
for ritt till ersattningen dr uppfyllda. Den skriftliga forsékran lamnas nir
arbetstagaren har atergatt helt i arbete.

Forsdkran genom egenrapportering i datalonesystem likstédlls med en
skriftlig sadan.

Anmalnings- och upplysningsskyldighet
for arbetsgivaren

12 och 19 §§ SJLL

Efter sjukloneperioden provar Forsdkringskassan arbetstagarens rétt till
sjukpenning. Det forutsitter att Forsdkringskassan far information om att
arbetstagaren har fétt sjuklon under 14 dagar. Arbetsgivaren ar darfor
skyldig att anméla de sjukfall som fortsatter efter sjukloneperiodens slut till
Forsdkringskassan. Anmélan ska goras inom sju kalenderdagar efter
sjukloneperiodens sista dag.

Arbetsgivaren bor géra anmilan inom angiven tid d&ven om arbetsgivaren
inte skulle ha tagit stdllning till arbetstagarens ritt till sjuklon vid den
tidpunkten. Sjukanmadlan frén arbetsgivaren sker oftast automatiskt via
16nesystem.

Den anmélnings- och uppgiftsskyldighet som en arbetsgivare har enligt
SjLL ar straffsanktionerad med boter.
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Reseersattning som ett alternativ till
sjuklon och sjukpenning

27 kap. 5 § SFB
12 kap. 3 § villkorsavtalen
13 § 3 mom. afférsverksavtalen

Enligt SFB betalar Forsdkringskassan i vissa fall reseersittning istéllet for
sjukpenning. Syftet dr att underlétta &tergngen till arbetet i samband med
ett sjukdomsfall. De merutgifter som Forsékringskassan kan ersétta ar
sadana som beror pa att arbetstagarens hélsotillstand inte tilldter honom eller
henne att utnyttja det firdmedel som hen normalt anvinder for att ta sig till
arbetet. Reseersittning enligt SFB kan dock inte betalas for samma tid som
sjuklon ska utga.

Négon motsvarande bestimmelse om reseersittning finns inte i SjLL. Enligt
villkorsavtalen och affdrsverksavtalen kan dock arbetsgivaren ldmna
ersittning for vard utdver vad som ségs i kollektivavtalen, om det finns
sarskilda skdl. Med sdrskilda skdl” menas exempelvis de fall da
arbetsgivaren anser det angeldget fran verksamhetssynpunkt att en
arbetstagare snabbt kan atergé i arbete och detta exempelvis forutsitter att
arbetstagaren fér ersittning for taxiresor till och frén arbetsplatsen.

Om arbetsgivaren dtar sig att ersitta merkostnaden for resorna under
sjukloneperioden blir det en beskattad formén for arbetstagaren. Darmed
ingdr beloppet 1 loneunderlaget, vilket medfor att arbetsgivaren méste betala
sedvanliga arbetsgivaravgifter pd beloppet. Nir reseerséttningen betalas av
Forsékringskassan blir den ddremot inte formansbeskattad for arbetstagaren.

De dagar sjuklonen byts ut mot ersittning for resekostnader anses enligt
SFB motsvara sjuklonedagar nér sjukloneperiodens ldngd faststélls.
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Exempel — berdakning av sjukloneperiod vid reseersattning

En arbetstagare, som arbetar som utredningsassistent pa en myndighet,
bryter benet I6rdagen den 11 november. Efter att ha fatt gips far
arbetstagaren aka hem fran sjukhuset. Hen maste dock ga med kryckor i
sex veckor och kan inte aka buss och ga till sitt arbete som hen brukar.
Mandagen den 13 november kanner sig arbetstagaren sa pass bra att hen
kan arbeta med sina vanliga arbetsuppgifter om hen far aka taxi till och fran

arbetet. Arbetsgivaren ersatter arbetstagarens merkostnader for taxiresor till
och fran arbetet fran och med mandagen den 13 till och med fredagen den
24 november. Sjukléneperioden borjar I16pa den 13 november pa samma satt
som om arbetstagaren varit franvarande pa grund av sjukdom. Fran och med
mandagen den 27 november kan Forsakringskassan betala reseersattning
for merkostnader utéver dem som arbetstagaren normalt har for resor mellan
bostaden och arbetet istéllet for sjukpenning.

Begransningar i ratten till sjukion

4a-5§§ SjLL
Lag (1970:215) om arbetsgivarens kvittningsrétt
Prop.2011/12:81 s. 8

Arbetsgivaren dr inte skyldig att betala sjuklon vid sjukdom om
arbetstagaren inte helt har atergatt i arbete och utfort arbete under minst en
dag hos arbetsgivaren efter det att sjuklon har betalats for en hel
sjukloneperiod. Arbetstagaren ska alltsd ha fatt tillbaka arbetsformagan helt
och borjat arbeta igen i ordinarie omfattning innan sjuklon kan betalas pa

nytt.

I forarbeten beskrivs vad som menas med att arbetstagaren ska ha atergatt
helt i arbete. Om anledningen till att arbetstagaren inte har arbetat en hel dag
ar att hen beviljats ledighet av ndgon annan anledning &n sjukdom f6r en del
av dagen, till exempel for att gi till tandldkaren, vara fordldraledig eller
liknande, ridknas det dock som att arbetstagaren har arbetat under en hel dag
om hen har utfort arbete den resterande tiden av dagen. Om arbetstagaren
till exempel har haft semester hela dagen rdknas det ddremot inte som att
hen har arbetat igen.

En arbetsgivare ér inte skyldig att betala sjuklon om arbetstagaren har
sjukersittning och samtidigt provar att arbeta med sa kallad steglds
avrakning.

Arbetsgivaren dr inte heller skyldig att betala sjuklon om arbetstagaren
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» har fatt sjukdomen vid ett uppsatligt brott som hen har domts for och
domen har vunnit laga kraft eller

* medvetet eller av grov oaktsamhet l&dmnat felaktiga eller
vilseledande uppgifter angaende nagot forhdllande som &r av
betydelse for rétten till sjuklon.

Korrigering av 16n, kvittning och aterkrav

I ménga fall kan de ovan angivna omstidndigheterna komma till
arbetsgivarens kdnnedom forst efter det att sjuklonen har betalats ut. Om for
mycket erséttning betalats ut till en arbetstagare finns 1 vissa fall mojlighet
for arbetsgivaren att korrigera felet vid kommande 16neutbetalning.

Hur arbetsgivaren ska ga tillviga for att fa tillbaka felaktigt utbetald
ersittning genom fri korrigering, kvittning eller aterkrav finns att 14sa mer
om i Arbetsgivarverkets skrift Korrigering av lon, kvittning och dterkrav,
som finns att ladda ner pa Arbetsgivarverkets webbplats.

Tystnadsplikt och sekretess

18 § SiLL
39 kap. 1-4 §§ OSL

Foreskrifterna om tystnadsplikt 1 SjLL géller bara for enskild verksamhet.
Arbetsgivare i1 offentlig verksamhet, till exempel statliga myndigheter, ska
istéllet tillampa bestdimmelserna i OSL.

I OSL anges vissa fall d& uppgifter om anstilldas personliga forhéllanden ar
sekretesskyddade. Om det inte star klart att uppgiften kan rojas utan att den
anstéllde lider men sa giller sekretess. Detta géller bland annat for uppgift
som ror den anstdlldes hélsotillstdnd, drende om omplacering eller
pensionering.

Tvister och sjuklonegaranti

LRA

20-28 §§ SjLL

35 § MBL

4 kap. 5, 7 och 13 §§ HA
Prop. 1990/91:181 s. 83

39



Om det uppkommer en réttstvist om 16n eller annan erséttning mellan en
arbetsgivare och arbetstagarorganisation enligt 35 § MBL ska arbetsgivaren
omedelbart pakalla forhandling i tvisten eller, om tvisten inte kan 16sas med
forhandling, vicka talan vid domstol. Av HA 4 kap. framgér vilka tidsfrister
som galler for att pdkalla tvisteforhandling pa lokal och central niva och
tidsfristen for att vécka talan i domstol. Om arbetsgivaren inte pakallar
forhandling eller vacker talan i rétt tid, s 4r denne skyldig att betala
erséttning till arbetstagaren enligt arbetstagarorganisationens mening, sé
lange kravet inte dr oskéligt.

I SjLL finns bestimmelser om sa kallad sjuklonegaranti. Dessa innebér att
en arbetstagare kan ansdka om ersittning fran Forsékringskassan om det
uppstér en tvist om en arbetstagares rétt till sjuklon. Erséttning kan betalas
till arbetstagaren for den tid som den omtvistade sjuklonen géller om
Forsdkringskassan gér beddmningen att det finns sannolika skal {or att
arbetstagaren har ritt till den begérda sjuklonen. Forsidkringskassan kan
sedan krdva arbetsgivaren pd beloppet. Forsiakringskassan kan dven fora
drendet vidare 1 allmén domstol. Nér erséttning har betalats ut dvertar
Forsdkringskassan arbetstagarens ritt mot arbetsgivaren.

Syftet med bestimmelserna ar att ge arbetstagaren ett ekonomiskt skydd om
det uppstér en arbetsrittslig tvist om rétten till sjuklon. Sjuklonegaranti
giéller i de fall tvisten handlar om pa vilket sétt arbetsformagan &r nedsatt pa
grund av sjukdom, nedsattningens omfattning eller om arbetstagaren har en
anstéllning hos arbetsgivaren. Om tvisten ror ndgot annat, till exempel om
kvalifikationskraven for ritt till sjuklon ar uppfyllda eller om hur sjuklénen
ska berdknas, betalar Forsdkringskassan inte ut ndgon ersittning.

Sjuklonens storlek enligt lag

2 och 6 §§ SjLL
27 § 27 kap. SFB

Sjukldnen under dag 1-14

For dag 1-14 1 sjukloneperioden betalas sjuklon med 80 procent av
manadslonen och eventuella andra anstéllningsforméner som arbetstagaren
gdr miste om pé grund av sjukfranvaron. Fran sjuklonen ska ett
karensavdrag goras.

Observera att den ndarmare berdkningen av sjuklonens och karensavdragets
storlek far bestimmas genom kollektivavtal. Pa det statliga avtalsomradet

40



finns sddana bestimmelser i villkorsavtalen och affarsverksavtalen. Mer
information om detta finns i avsnitt Berdkning av sjuklonens storlek enligt
avtal ldngre fram 1 detta kapitel.

Berakningsunderlag

Enligt SjLL ska berdkningen av sjuklon grundas pd den 16n och andra
anstéllningsformaner som normalt skulle ha utgetts om arbetstagaren hade
varit i arbete. Om en arbetstagare insjuknar pa en arbetsfri dag, till exempel
en lordag eller en sondag, blir den forsta dagen hen skulle ha arbetat den
forsta dagen 1 sjukperioden och ddrmed den forsta dagen da sjuklon utgér.

En l6ne- eller anstdllningsforman som inte gér forlorad pa grund av
sjukdom, till exempel forman av fri bostad eller bil, ska inte riknas in i
berdakningsunderlaget. Inte heller erséttning som avser sddana kostnader som
arbetstagaren har nir hen utfor sitt arbete réknas in i underlaget.

Enligt bestimmelserna 1 SJLL far arbetstagare endast sjuklon for de dagar
hen skulle ha arbetat under sjukloneperioden. Observera att bestimmelserna
1 kollektivavtalen inom det statliga avtalsomradet dock kan innebéra att
sjuklon utgdr for arbetsfria dagar, se avsnitt Berdkning av sjuklonens storlek
enligt avtal langre fram 1 detta kapitel.

Karensavdrag enligt lag

Observera att den narmare berdkningen av karensavdragets storlek far
bestammas i kollektivavtal, vilket har gjorts pa det statliga omrédet, se
avsnitt Berdkning av sjuklonens storlek enligt avtal nedan.

Frin den sjuklon som ska betalas till arbetstagaren ska arbetsgivaren gora ett
karensavdrag. Enligt SjLL ska avdraget uppgé till 20 procent av en
genomsnittlig veckoerséttning i form av sjuklon. Det ska alltsa spegla hur
mycket arbetstagaren i genomsnitt arbetar per vecka.

Ett helt avdrag ska dras oavsett om sjukfrdnvaron dr pa hel- eller deltid. Sa
lange det finns rétt till sjuklon ska avdraget goras till dess ett helt avdrag har
gjorts. Eftersom karensavdraget gors fran sjuklonen kan det dock totalt
aldrig bli storre dn vad som skulle ha betalats ut 1 sjuklon utan avdraget.

For personer som istillet for sjuklon ska {4 sjukpenning frn
Forsdkringskassan under de forsta 14 dagarna i ett sjukfall géller sirskilda
regler 1 SFB.
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Om arbetstagaren under de senaste tolv manaderna fétt avdrag for karens
frén sjuklonen vid tio tillfdllen, ska avdrag vid ytterligare sjukloneperioder
inte goras. Mer om detta finns i avsnittet Allmdnt hégriskskydd.

Om en arbetstagare blir sjuk igen inom fem kalenderdagar fran det att hens
foregaende sjukperiod avslutades ridknas dagar med sjuklon i de olika
perioderna samman. Om ett helt karensavdrag kunnat goras i den tidigare
sjukperioden gors inget karensavdrag i den nya perioden. Om ett helt
karensavdrag diaremot inte kunnat goras i1 den tidigare sjukperioden pa
grund av att den berdknade sjuklonen inte tiackt beloppet av ett helt
karensavdrag, ska avdrag fortsitta géras 1 den nya perioden tills ett helt
karensavdrag har gjorts.

Enligt SjLL menas med en genomsnittlig veckoersdttning i form av sjuklon,
den sjuklon som en arbetstagare berdknas fa en genomsnittlig
kalendervecka. Karensavdraget ska alltsd spegla hur arbetstagaren i
genomsnitt arbetar och bli detsamma oavsett hur arbetstagaren skulle ha
arbetat just den vecka da sjukfranvaron intriffar.

Ju mer varierande en arbetstagare arbetar fran vecka till vecka, desto langre
jamforelseperiod behovs for att bestimma ett genomsnitt, och tvartom.

Berakning av sjuklonens storlek enligt
avtal

Enligt SjLL kan arbetsmarknadens parter genom kollektivavtal, som traffats
eller godkints pd forbundsniva pa arbetstagarsidan, tréffa avtal om den
ndrmare berdkningen av sjuklonens samt karensavdragets storlek.
Bestimmelser om detta finns bland annat i villkorsavtalen och 1
affarsverksavtalen.

Berakning av sjuklon och karensavdrag enligt
villkorsavtalen

6 kap. 3-4 a §§ villkorsavtalen
7 kap. 4-4 b §§ villkorsavtalen
Bilaga 4 i villkorsavtalen

Nar en arbetstagare blir sjuk och sjukdomen sétter ned arbetsformagan ska
arbetsgivaren berdkna och betala sjuklon till arbetstagaren. Fran sjuklonen
ska ett karensavdrag goras.
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For arbetstagare med kontorstid, det vill sdga som normalt har sin
ordinarie arbetstid forlagd till mandag-fredag (sa kallad kontorsarbetstid),
gors forst ett Ioneavdrag for den tid frinvaron omfattar. Darefter berdknas
sjuklon i forhéllande till sjukfranvarons omfattning for den tid som
arbetstagaren har varit frinvarande pd grund av sjukdom.

Sjuklénen motsvarar 80 procent av den inkomstforlust arbetstagaren har
gjort pa grund av franvaroavdraget. Arbetstagaren far ocksa 0,38 procent av
vissa rorliga tilldgg for varje dag hen skulle ha arbetat. Arbetstagaren kan
aven bli ersatt for vissa tjanstgoringsfria dagar som foljer 1 direkt anslutning
till att en sjukloneperiod har avslutats, 1 de fall avdrag har gjorts for dessa
dagar och arbetstagaren inte fatt annan ersittning for dessa dagar.

Fran den sjuklon som ska betalas till arbetstagaren ska arbetsgivaren gora ett
karensavdrag. Karensavdraget definieras i villkorsavtalen som 3,68 procent
av aktuell manadslon samt 0,38 procent av sddana rorliga tilligg som ingér 1
berdkningen av sjuklonen. Detta motsvarar sjuklonelagens karensavdrag om
20 procent av den sjuklon som arbetstagaren genomsnittligen berdknas fa
under en vecka.

Ett helt karensavdrag ska dras oavsett om sjukfranvaron &r pa hel- eller
deltid. Sa ldnge det finns ratt till sjuklon ska avdraget goras till dess att ett
helt avdrag har gjorts. Eftersom karensavdraget gors fran sjuklonen kan det
dock totalt aldrig bli storre dn vad som skulle ha betalats ut i sjuklén utan
avdraget.

Om hela karensavdraget inte kunnat dras vid ett sjukfranvarotillfille pa
grund av att den berdknade sjuklonen inte oversteg beloppet av ett helt
karensavdrag och det blir ett aterinsjuknande inom fem kalenderdagar, gors
avdrag for resterande del vid den nya franvaron.

For arbetstagare med oregelbunden arbetstid gors forst ett avdrag for
franvaron utifran sarskilda regler i 6 kap. 4 a § villkorsavtalen.

Dérefter betalas 80 procents timberdknad sjuklon for alla timmar som
arbetstagaren varit frinvarande under sjukloneperioden, utom de timmar for
vilka avdrag for karens har gjorts. Kompensation for vissa rorliga tillagg ska
inga 1 sjuklonen.

Karensavdraget utgor en femtedel av den genomsnittliga veckoarbetstiden
uttryckt i timmar. Avdraget kan dock inte dverstiga de timmar arbetstagaren
ar franvarande. For en arbetsperiod (begriansningsperiod) med oregelbundna
arbetstider som stricker sig Over mer dn en vecka, faststdlls den
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genomsnittliga arbetstiden per vecka genom att antalet arbetstimmar i
begransningsperioden divideras med antalet veckor i perioden.

Om hela karensavdraget inte kunnat dras vid ett sjukfranvarotillfdlle och det
blir ett aterinsjuknande inom fem kalenderdagar gors avdrag for resterande
del vid den nya franvaron.

Berakning av sjuklon och karensavdrag enligt
affarsverksavtalen

12 § 4-6 a mom. afférsverksavtalen

Affarsverksavtalens modell for frinvaroavdrag vid sjukdom, sjuklén och
karens dr konstruerad pa ett annat sitt dn i villkorsavtalen.

For arbetstagare som omfattas av affarsverksavtalen gors forst ett
sjukavdrag for varje arbetsdag som arbetstagaren ar frdnvarande péd grund av
sjukdom. Sjukavdraget utgor 20 procent av ménadslonen multiplicerat

med 12 och delat med arsarbetstiden. Den 16n som kvarstar efter
frdnvaroavdraget utgor arbetstagarens sjuklon under de dagar hen ér
frdnvarande under sjukloneperioden.

Fran sjuklonen gors ett karensavdrag motsvarande 20 procent av en
genomsnittlig veckas sjuklon. Ett helt karensavdrag ska goras oavsett
langden eller omfattningen av sjukfrdnvaron. Karensavdraget far dock inte
bli storre 4n vad som utan karensavdrag skulle ha ldmnats 1 form av sjuklon
under den aktuella sjukloneperioden.

For den som éterinsjuknar inom fem kalenderdagar ska ytterligare
karensavdrag inte géras om helt avdrag gjorts vid den tidigare
sjukfrdnvaron. Om ett helt karensavdrag inte kunnat goras ska resterande del
av avdraget goras vid aterinsjuknandet.
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4. Ersattning efter
sjukloneperiod

Sjukpenninggrundande inkomst (SGI)

25-26 kap. SFB

SGI ér ett berdkningsunderlag for olika ersittningar inom den allménna
socialforsdkringen. Férutom vid berdkning av sjukpenning géller det dven
for bland annat fordldrapenning och tillfdllig fordldrapenning.

SGI faststills av Forsakringskassan och ér den berdknade drliga inkomst
som en arbetstagare antas fa av anstéillning eller annat forvérvsarbete.
Endast inkomster som uppgér till maximalt 10 prisbasbelopp, det sa kallade
basbeloppstaket, tas dock med i1 den enskildes SGI vid Forsékringskassans
berdkning av sjukpenning.

Arbetstagare som arbetar i Sverige och har en arsinkomst pa minst 24
procent av ett prisbasbelopp ér forsdkrade for bland annat sjukpenning.

Mer information om aktuellt prisbasbelopp finns pé Statistiska

centralbyrans webbplats.

SGl-skydd

Nar en person inte ldngre har arbetsinkomster slutar vanligtvis dennes SGI
gilla. I vissa situationer kan den som inte arbetar dock fa behalla sin
sjukpenninggrundande inkomst, s& kallat SGI-skydd. Skyddet géller till
exempel vid arbetsloshet under forutséttning att man ar anmaéld och aktivt
sOker arbete genom Arbetsformedlingen.

For en arbetstagare som har fétt sjukpenning men som inte kan arbeta hos
sin arbetsgivare pa grund av hidlsoskal géller SGI-skyddet i 25 arbetsdagar
efter den sista dagen med sjukpenning. Under den tiden behover registrering
och aktivt arbetssokande hos Arbetsformedlingen alltsa inte ske for att
skyddet ska gilla.
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Sjukpenning

24-28 kap. SFB
Prop. 2007/08:136
RAR 2002:5

Efter sjukloneperiodens slut, det vill séga frdn och med dag 15 i
sjukperioden, ska arbetsgivaren anmila arbetstagarens sjukfall till
Forsdkringskassan. Arbetstagaren ansoker direfter om sjukpenning och
Forsdkringskassan provar om rétten till ersdttningen finns. For
sjukpenningen finns det tva olika ersittningsformer, sjukpenning pa
normalniva respektive pa fortsittningsniva.

Sjukpenningen dr kalenderdagsberdknad vilket innebér att erséttning betalas
for alla dagar oavsett om de &r arbetsdagar eller arbetsfria dagar.

Sjukpenning kan betalas vid nedsatt arbetsforméga pa grund av sjukdom.
Mer om detta finns 1 kapitel 3 Sjuklén, avsnitt Nedsatt arbetsformdaga pd
grund av sjukdom. Erséttningen 1dmnas som hel, tre fjdrdedels, halv eller
en fjardedels formén beroende pd omfattningen av arbetsformagans
nedséttning.

Sjukpenning pa normalniva

27 kap. 21-22 §§ SFB

Vid nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom med minst 25 procent kan
sjukpenning pa normalniva betalas ut med cirka 80 procent av den enskildes
SGI. Erséttningen kan som huvudregel betalas ut for hogst 364 dagar under
en ramtid av de senast foregadende 450 dagarna.

Vid berdkningen av antalet dagar slas olika sjukperioder samman. Alla
dagar med sjukpenning, oavsett om det dr hel eller partiell erséttning, riknas
som en dag. Det spelar inte heller ndgon roll om olika sjukfall beror pa olika
diagnoser. Aven dagar med sjukpenning pa fortsittningsniva,
rehabiliteringspenning och forebyggande sjukpenning ska likstédllas med
dagar med sjukpenning vid berdkning av antalet dagar. Tretton dagar med
sjuklén under sjukloneperioden riknas ocksa med.

Berdkningen av ramtid innebér att en anstdlld som har fatt sjukpenning pa
normalniva under 364 dagar direfter maste ha ett uppehéll under minst
86 dagar (450-86=364) for att ater kunna fa sddana erséttningsdagar.
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Sjukpenning pa fortsattningsniva

27 kap. 24 § SFB

En arbetstagare som har fétt sjukpenning pa normalniva fér maximalt antal
dagar kan under vissa forutséttningar beviljas sjukpenning pa
fortsdttningsniva. Sjukpenning pa fortséittningsniva motsvarar cirka

75 procent av SGIL.

Sjukpenning pa fortsdttningsniva kan beviljas om arbetstagaren lider av
sjukdom som kriver langvarig medicinsk behandling och rehabilitering. Det
kan dven rora sig om fall dér ytterligare sjukdomar eller skador har
tillkommit eller dir medicinska eller andra insatser har drdjt.

Det finns inte ndgon gréns for hur manga dagar med sjukpenning pa
fortséttningsnivd som kan betalas ut.

Fler dagar med sjukpenning pa normalniva

27 kap. 23 § SFB

I vissa fall kan Forsdkringskassan bevilja fler dagar med sjukpenning pa
normalnivan trots att sjukpenning pd normalnivi har betalats f6r maximalt
antal dagar. Det giller i de fall da en allvarlig sjukdom sétter ned
arbetsformégan med minst en fjdrdedel. Fler dagar med sjukpenning pé
normalniva kan betalas ut utan tidsgréins efter ansokan.

Med allvarlig sjukdom avses, enligt Socialstyrelsens definition, ett vl
avgrinsat sjukdomstillstand eller skada. Tillstdndet ska ha adekvat
varaktighet, vilket innebér att tillstdndet normalt forvintas kvarstd 1 minst
6 ménader, trots att behovliga insatser gjorts. Det ska ocksd handla om en
mycket omfattande funktionsnedsittning eller:

= betydande funktionsnedsittning med sannolik risk for omfattande
forsdmring av funktionen inom det narmsta aret,

= efter lang tids sjukdom/skada, fortsatt behov av omfattande och
krdavande behandling, eller

* Dbetydande risk for mycket kraftig forsdmring inom fem éar.

47



Partiell sjukpenning

27 kap. 46 § SFB
Prop. 2021/22:1, utgiftsomrade 10 s. 66-69 och s. 82-83
Bet. 2021/22:SfU1 s. 19-20

Utgéngspunkten for partiell sjukpenning vid sjukskrivning pa deltid ar att
den anstillde minskar sin arbetstid lika mycket varje dag (jimn reducering).
Arbetstiden kan dock forlaggas ojamnt under forutséttning att forlaggningen
inte forsdmrar mojligheterna till dtergang i arbete.

Att forlaggningen forsdmrar den enskildes mojligheter till atergéng i arbete
kan handla dels om att hélsotillstdndet paverkas negativt av forlaggningen,
dels om att sjukdomen &r av sddan karaktér att en annan forlaggning av
arbetstiden &n jimn reducering varje dag motverkar syftet med
rehabiliteringen.

Ibland finns det behov av en ojdmn forldggning av arbetstiden vid partiell
sjukskrivning. Det kan handla om att arbetsuppgifterna dr sadana att en
jamn reducering av arbetstiden varje dag inte &r praktiskt mojlig,
exempelvis 1 arbeten med utryckningstjdnst inom polis eller brandkar. Det
finns dven andra yrken som av andra anledningar inte medger en jamn
reducering av arbetstiden varje dag. Behovet av annan forldggning kan
ocksa handla om exempelvis anstrdngande resor till och fran arbetet som gor
att arbetstagarens krafter racker bittre om hen inte behover aka in till arbetet
varje dag 1 veckan.

Fragan om arbetstidens forldggning ar en arbetsrittslig fradga mellan
arbetsgivare och arbetstagare och styrs av arbetsgivarens arbetsledningsritt.
Hur arbetstiden ska forldggas regleras darfor inte 1 socialforsdkringsrittslig
lagstiftning. Bestimmelsen 1 socialforsidkringsbalken om annan forlaggning
av arbetstiden &n jamn reducering varje dag har dock en tydlig koppling till
arbetstagarens arbetslivsinriktade rehabilitering eftersom syftet med
bestimmelsen &r att forlaggningen ska bidra till att arbetstagaren kan
komma tillbaka i arbete. Arbetstidens forldggning bor ocksé kunna vara en
atgird for atergang 1 arbete och inga 1 den plan for atergang i arbete som ska
tas fram av arbetsgivaren tillsammans med arbetstagaren om denne har haft
nedsatt arbetsforméga péd grund av sjukdom langre dn 30 dagar.

Ytterst dr det dock arbetsgivaren som utifran verksamhetens behov
bestimmer hur arbetstiden ska forldggas. Det innebdr att arbetstagaren kan
komma 6verens med Forsakringskassan, i samrad med lékaren, att forldgga
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arbetstiden ojamnt vid partiell sjukskrivning. Men om arbetsgivaren anser
att en jimn forldggning dr det bésta for verksamheten ska arbetstiden dndé
forlaggas pa det sétt som arbetsgivaren bestammer.

Beddmningsperiodens langd

Huvudregeln vid partiell sjukskrivning &r att arbetstagaren arbetar en
fjardedel, hilften eller tre fjardedelar av sin arbetstid varje dag som hen far
partiell sjukpenning. Vid en annan forldggning av arbetstiden dn genom en
jamn reducering varje dag behdver bedomningen av om arbetets omfattning
ar hogre dn vad som kan tillatas i1 forhallande till sjukskrivningens
omfattning goras utifran en viss period (bedomningsperiod). I flertalet fall
kan bedomningen goras utifrdn en period om hogst 14 dagar. Ett exempel dr
en arbetstagare som i stéllet for att arbeta 50 procent varje dag, arbetar
varannan dag i tvaveckorsperioder under sjukskrivningstiden. Dock bor
beddmningsperioden ibland kunna vara lingre om det finns skél for det 1 det
enskilda fallet. Sddana skil kan exempelvis hdnga samman med sjukdomens
art, arbetsforhdllanden, allménna kommunikationer och restidens langd.

Arbetsformégan ska anses vara nedsatt lika mycket varje dag under
bedomningsperioden oavsett hur arbetstiden &r forlagd. Det innebar till
exempel att en fjardedels sjukpenning kan ldmnas for en viss dag i
bedomningsperioden trots att arbetstagaren har arbetat heltid just den
aktuella dagen.

Sjukpenning efter 65- och 70-arsdagen

27 kap. 36-38 §§ SFB
Prop. 1975:97 s. 73 och 82

Personer som fyllt 65 &r har en ndgot begrinsad mdjlighet att fa fortsatt
ersittning efter att de fatt 180 dagar med sjukpenning. Forsakringskassan
ska dé prova rétten till sjukpenning enligt liknande principer som géller vid
provning av ritt till sjukersattning. Om arbetsformégan vid beddmningen
anses vara stadigvarande nedsatt ska Forsékringskassan besluta att inte
langre betala ut sjukpenning. Det dr dock inte samma krav pd att
rehabiliteringsmdjligheterna ska vara uttdémda som vid provning av ritten
till sjukersdttning.

For personer som har fyllt 70 ar finns en definitiv tidsgréns for rétten till
sjukpenning som innebdr att ersittningen bara kan lamnas under hogst
180 dagar.
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Sjukpenning for behovsanstallda

27 kap. 16 a, 49 b och ¢ §§ SFB
Prop. 2021/22:1, utgiftsomrade 10 s. 57-65 s. 80-81 och 85-86
Bet. 2021/22:SfU1 s. 18-19

Det finns inte ndgon bestdmmelse om behovsanstillning i
anstillningsskyddslagen eller allmint vedertagen arbetsrittslig definition
vad som avses med en behovsanstillning. Inom sjukforsékringen har dock
begreppet inforts och det anvinds vid Forsdkringskassans bedomning av ritt
till sjukpenning. For att forbéttra forsékringsskyddet for dessa personer har
aven sirskilda bedomningsregler inforts for dem.

Definitionen behovsanstalld inom socialforsakringen

Med behovsanstiélld avses, vid tillimpning av rétten till sjukpenning, en
forsdkrad som vid behov kallas in for att arbeta 1 en tidsbegridnsad
anstillning eller som é&r anstélld for att arbeta vid behov.

Enligt forarbetena ska definitionen endast gilla inom socialforsékringen och
den ska inte paverka arbetsrittsliga regelverk eller tillimpningen av dessa.
Det innebér alltsé inte ett utokat rehabiliteringsansvar for arbetsgivare och
frdgan om det finns ett anstéllningsforhallande avgors enligt arbetsrittsliga
principer. Socialforsékringens definition innefattar samtliga arbetstagare
som kallas in for att arbeta vid behov. Den giller alltsa oavsett om den som
kallas in vid behov enbart ses som anstélld nar hen har avtalat om arbete
eller om den som kallas in vid behov har en fortlopande anstéllning utan pa
forhand angiven arbetstid eller omfattning av arbetet.

Beddmning mot behovsanstallningen till och med dag 90

i rehabiliteringskedjan

Behovsanstéllda kan i vissa fall fa sin arbetsforméga bedomd mot den sé
kallade behovsanstéllningen till och med den dag dé arbetsformégan varit
nedsatt 1 90 dagar (darefter bedoms de mot alla normalt forekommande
arbeten pa arbetsmarknaden). Detta géller om det kan antas att de skulle ha
arbetat om de inte hade blivit sjuka. I de fall dér det inte kan antas att en
individ skulle ha arbetat de forsta 90 dagarna har hen inte rétt till
sjukpenning med stdod av denna bestimmelse, utan far 1 stillet
arbetsformagan bedomd mot normalt férekommande arbete pd samma sétt
som géller for den som &r arbetslos.
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Det som &r avgorande for bedomningen &r hur individen har arbetat fore
sjukperioden och om det dr rimligt att anta att hen skulle ha arbetat om hen
inte blivit sjuk. Beviskravet “kan antas” innebér att det inte krévs att det &r
styrkt att hen skulle ha arbetat om hen inte hade varit sjuk. Det méste
déremot goras troligt att individen skulle ha arbetat.

Motsvarande beviskrav géller vid bedomningen av om en sa kallad
behovsanstélld skulle ha arbetat de forsta 14 dagarna i en sjukperiod. Se
ndrmare 1 kapitel 3 Sjuklon, under rubriken Inte rditt till sjuklén. Liknande
antaganden gors alltsd fran och med dag 15 1 sjukperioden, men antagandet
blir da framatsyftande for en langre period.

Forsdkringskassan behdver gora en helhetsbeddmning med beaktande av
bland annat arbetsgivarens instéllning 1 frdgan och hur individen har arbetat
under en jimforelseperiod fore sjukfallet. Det bor normalt saknas anledning
att titta langre tillbaka i tiden &n tre manader fore sjukperioden for att ta
stdllning till om det kan antas att individen skulle ha arbetat i den sa kallade
behovsanstéllningen under sjukperioden. Tre ménader bor ses som ett
riktmirke for jimforelseperiodens langd, och det bor vara rimligt med en
kortare period én sa for den som dr ny pa arbetsmarknaden. Langden for
jamforelseperioden avgors fran fall till fall utifran omstdndigheterna i det
enskilda drendet.

En individ som har en 6verenskommelse om att utfora arbete under en
sdrskilt angiven tid, det vill sdga ar anstélld, bedoms pa samma sitt som
Ovriga anstillda 1 enlighet med reglerna i rehabiliteringskedjan. Se ndrmare 1
kapitel 7 Rehabiliteringskedjan.

Forsakringskassans kontakt med arbetsgivare

Forsdkringskassan kan behova kontakta arbetsgivaren om
anstéllningsforhallandena dr oklara, om det rader osékerhet om avsikten
eller om det av annan anledning behovs for att det ska gé att avgora om en
individ kan anses vara sa kallad behovsanstilld i socialforsékringens
mening. Enligt forarbetena behdver kontakt ddremot inte tas om det ar
mojligt att géra en helhetsbeddmning av individens situation utan att
kontakta arbetsgivaren.

Bedomningen vid flera behovsanstallningar

De vanliga reglerna i socialforsakringsbalken, som géller nér en individ har
flera anstédllningar, géller 4ven vid flera behovsanstillningar.
Arbetsformégan ska dd bedomas i forhédllande till var och en av
anstéllningarna.
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Ersattning enligt kollektivavtal

3 kap. 2 § villkorsavtalen

6 kap. villkorsavtalen

7 kap. 6-8 §§ villkorsavtalen

12 § 4-10 mom. afférsverksavtalen

Nar en arbetstagare ar frdnvarande fran arbetet pa grund av sjukdom utgar

aven erséttning fran arbetsgivaren for varje kalenderdag da sjukpenning pa
normal- eller fortséttningsniva betalas av Forsékringskassan. Motsvarande
géller 4ven d& arbetstagaren far rehabiliteringspenning eller forebyggande

sjukpenning.

Vid Forsékringskassans berdkning av sjukpenning rdknas endast inkomster
upp till 10 prisbasbelopp, det sé kallade basbeloppstaket, med i den
enskildes SGI. Erséttningen frén arbetsgivaren kan betalas ut bade under
och dver basbeloppstaket beroende pa var i sjukperioden arbetstagaren
befinner sig.

Mer information om aktuellt prisbasbelopp finns pa Statistiska
centralbyrans webbplats.

For arbetstagare som omfattas av villkorsavtalen gor arbetsgivaren ett
l6neavdrag som motsvarar franvarotiden. Dérefter utges ett
sjukpenningtilldgg i forhallande till frainvarons omfattning.

Utifran affarsverksavtalen gors istéllet ett Ioneavdrag som innebér att
arbetstagaren far behélla viss del av 16nen. Den slutliga ersittningen till
arbetstagaren blir 1 princip densamma som enligt villkorsavtalen.

Under tid med sjukpenning pa normalniva, dag 15-364 i sjukperioden, far
arbetstagaren sammantaget en kompensation (sjukpenning plus ersittning
fran arbetsgivaren) med cirka 90 procent av 16nen. Om arbetstagaren fran
dag 365 sedan far sjukpenning pa fortsattningsniva utgar istéllet erséttning
som sammantaget motsvarar cirka 75 procent av 16nen. I de fall da
arbetstagaren lider av en allvarlig sjukdom kan Forsdkringskassan bevilja
sjukpenning pa normalnivan dven efter dag 365. Arbetstagaren far da
sammantaget en kompensation med cirka 80 procent av sin 16n.
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Sjukpenning pd dagar med
normalniva, 77,6% Sjukpenning pa sjukpenning pa
fortsittnings- it
niva, 72,75% 77,6%
Deg 1-14 Dag 15-365 Deg 386~ Dag 3¢8 -

En forutsittning for att ersédttning under sjukfranvaro ska betalas av
arbetsgivaren ér att sjukpenning utgar frin Forsdkringskassan. Om
Forsdkringskassan inte ldngre betalar sjukpenning har arbetstagaren inte rétt
till erséttning enligt kollektivavtalens regler. Arbetsgivaren kan begéra att
arbetstagaren styrker att denne fér sjukpenning frén Forsdkringskassan.

Exempel — utrakning enligt villkorsavtalen

Basbeloppstaket for sjukpenning per ar motsvarar 10 ganger gallande
prisbasbelopp. For varje kalenderdag ar basbeloppstaket 2,74 (10/365)
procent av prisbasbeloppet.

Aktuell 16n ar den individuella I6nen samt fasta Ionetillagg och fasta
I6neavdrag. Arbetstagarens aktuella kalenderdagslon ar 3,3 procent av hens
aktuella 16n.

Exempel 1

En arbetstagare har varit sjukskriven i tre manader och har sjukpenning pa
normalniva. Hen har en heltidslén pa 45 000 kronor. Vilket
sjukpenningtillagg ska arbetstagaren fa?

2022 ars prisbasbelopp ar 48 300 kronor. Basbeloppstaket per kalenderdag
blir darmed 1 323 kr (2,74 procent av 48 300 kronor). Arbetstagarens aktuella
kalenderdagslon ar 1 485 kronor (3,3 procent av 45 000 kronor). Den
anstallde tjanar alltsa mer an basbeloppstaket och far darfor
sjukpenningtillagg bade férdelar under och 6ver basbeloppstaket.

Under basbeloppstaket far arbetstagaren 10 procent av 1 323 kronor, vilket
blir 132,3 kronor per kalenderdag. Over basbeloppstaket far arbetstagaren
87,6 procent av 162 kronor (1 485 kronor-1 323kronor), vilket blir

141,912 kronor. Arbetstagaren har aven for varje kalenderdag ratt till

0,27 (1/365) procent av rérliga tillagg (utom 6vertidstillagg) som
arbetstagaren hade aret fére insjuknandearet.

Exempel 2

En arbetstagare ar studieledig pa halvtid och har en heltidslon pa
45 000 kronor. Under studieledigheten har hen varit helt sjukskriven i tva
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manader och fatt sjukpenning pa normalniva. Vilket sjukpenningtillagg ska
arbetstagaren fa?

2022 ars prisbasbelopp ar 48 300 kronor. Basbeloppstaket per kalenderdag
blir darmed 1 323 kr (2,74 procent av 48 300 kronor). Arbetstagarens aktuella
kalenderdagslon ar 742,5 kronor (3,3 procent av 45 000 kronor ganger

50 procent). Den anstéllde tjanar alltsa inte mer an basbeloppstaket och far
darfér enbart sjukpenningtillagg for delar under basbeloppstaket med

10 procent av 742,5 kronor, det vill sdga 74,25 kronor per kalenderdag.
Arbetstagaren har aven for varje kalenderdag ratt till 0,27 procent av rorliga
tillagg (utom overtidstillagg) som arbetstagaren hade aret fore
insjuknandearet.

Minskningsregeln

28 kap. 19 §

SFB Prop. 1990/91:59 s. 21
Prop. 1995/96:209 s. 42
RAR 2002:5

I SFB finns en sérskild regel om minskning av sjukpenningen i vissa fall.
Denna regel infordes i syfte att motverka att vissa arbetstagare via avtal
skulle fa en hogre kompensationsniva vid sjukdom &n andra grupper i
samhdllet.

Om den ersdttning som arbetsgivaren betalar ut under sjukdom Overstiger

10 procent av vad arbetstagaren skulle ha fétt i 16n om hen varit i arbete, kan
Forsdkringskassan minska sjukpenningen med det Gverstigande beloppet.
For den som tjénar mer dn 10 prisbasbelopp géller att sjukpenningen
minskas med den del av 16nen eller sjuklénen som overstiger 90 procent av
den 16n arbetstagaren skulle ha haft om hen hade arbetat. Om reglerna 1
villkorsavtalen respektive affarsverksavtalen foljs s& minskar
Forsdkringskassan inte sjukpenningen for den anstéllde eftersom villkoren
héller sig inom dessa grénser.

Minskningsregeln tillimpas om den anstillde far erséttning fran
arbetsgivaren for samma tid som sjukpenning betalas. Ersdttningar som
semesterlon, semesterersattning, uppehallslon, ferielon och avgangsvederlag
betraktar Forsékringskassan sdledes inte som sadan 16n som ska samordnas
eftersom de inte avser samma tid.

Formaner som inte betalas ut som pengar betraktas inte heller som 16n i
minskningsregelns mening. Ersittningar som exempelvis kost och logi eller
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tjanstebil medfor dérfor inte att sjukpenningen minskas, dven om de betalas
for samma tid som sjukpenning avser.

Sjukersattning

33 kap. 5, 6 och 9-11 §§ SFB
Prop. 2007/08:124, s. 40

Sjukersittning kan beviljas om arbetstagarens arbetsformaga ar
stadigvarande nedsatt pa grund av sjukdom eller annan nedséttning av den
fysiska eller psykiska prestationsformagan. Det ska rora sig om kroniska
sjukdomar eller irreversibla skador dér Forsdkringskassan bedomer att
ytterligare medicinsk eller arbetslivsinriktad rehabilitering inte kommer att
leda till att arbetstagaren aterfar ndgon arbetsformaga eller att den
arbetsformaga som finns kan forbattras.

Sjukerséttning kan 1dmnas pa hel, tre fjardedels, halv eller en fjardedels niva
beroende pé hur omfattande nedséttningen av arbetsformégan ar.

Vid bedomning om ritt till sjukerséttning tar Forsékringskassan inte hdnsyn
till personens élder, boséttningsforhéllanden, utbildning, tidigare
verksamhet och andra liknande omstandigheter. Inte heller fér situationen pa
arbetsmarknaden vigas in i bedomningen. Sarskilda regler finns dock for
dldre 1 forvarvsarbetande alder, 14s mer i avsnitt Sdrskilda regler for dldre i
forvirvsarbetande dlder 1angre fram 1 detta kapitel.

Vid provning av ritt till sjukerséttning ska arbetsformagan provas i
forhallande till forvirvsarbete pa hela arbetsmarknaden. Aven
subventionerade anstéllningar riktade mot personer med
funktionsnedsédttning ingér 1 begreppet “forvirvsarbete pa
arbetsmarknaden”.

Sarskilda regler for aldre i férvarvsarbetande alder

33 kap. 10a och 10b §§ SFB
Prop. 2021/22:220

Sérskilda regler géller avseende ritten till sjukerséttning for dldre i
forvarvsarbetande dlder. De sérskilda reglerna géller for individer som har
som mest fem ar kvar tills de uppnar den dlder da de inte lédngre kan f&
sjukersdttning och som har erfarenhet av sddant arbete som &r normalt
forekommande pa arbetsmarknaden. For dessa ska Forsékringskassan endast
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bedoma arbetsformégan i forhéllande till de arbeten som individen har haft
erfarenhet av under de senaste 15 dren eller annat ldmpligt arbete som finns
tillgéngligt for hen. Om en person till exempel har fatt erbjudande om ett
arbete pa Samhall s bedoms arbetsformagan dven mot det.

Aven vid Férsikringskassans beddmning av aterstiende
rehabiliteringsmaojligheter ska endast sddana insatser beaktas som syftar till
arbete som dr normalt forekommande samt som arbetstagaren har haft
erfarenhet av under de senaste femton aren eller annat lampligt arbete som
ar tillgdngligt for hen.

Sjukpension enligt kollektivavtal

PA 16 eller tidigare kollektivavtal

En arbetstagare som har beviljats hel sjukerséttning har rétt till sjukpension
enligt kollektivavtalet nér anstillningen avslutas. Sjukpension utges av SPV
efter ansokan under den tid sjukersittning betalas, till och med manaden
fore den da arbetstagaren kan ta ut garantipension eller till och med den
manad dessforinnan da arbetstagaren avlider.

Om arbetstagaren istdllet har beviljats partiell sjukerséttning eller hel
respektive partiell aktivitetserséttning for viss tid har hen rétt till tillfallig
sjukpension. Tillféllig sjukpension utges sa linge arbetstagaren fér partiell
sjukersittning eller aktivitetserséttning.

Sjukpension och tillféllig sjukpension betalas frdn och med den manad som
Forsdkringskassan har fattat beslut om sjukerséttning eller
aktivitetsersittning eller om beslutet géller fran en senare tidpunkt fran och
med denna senare tidpunkt. Detta under forutsittning att arbetsgivaren far
besked om Forsédkringskassans beslut.

Arbeta med sjukersattning — steglos avrakning

37 kap. SFB

For personer som beviljats varaktig sjukerséttning fore juli 2008 finns en
mojlighet att borja arbeta utan att det paverkade deras ratt till
sjukersdttningen. Individen kan 1 dessa fall erhalla 16n upp till ett fribelopp
(prisbasbeloppet) utan att det minskar dennes sjukerséttning. Inkomster 6ver
fribeloppet minskar stegvis sjukerséttningen.
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En arbetsgivare ir inte skyldig att betala sjuklon till arbetstagare som arbetar
med stod av reglerna om steglds avriakning. For att en arbetsgivare ska
kénna till att personen arbetar med stod av dessa regler dr arbetstagaren
skyldig att i samband med sjukforsdkran ange att hen omfattas av reglerna
om steglds avrikning.

Nar Forsdkringskassan berdknar den sjukpenninggrundande erséttningen
bortses fran den inkomst som individen har nir hen arbetar enligt reglerna
om steglos avrakning. Det innebdr att en arbetstagare inte kan fa
sjukpenning, fordldrapenning pa sjukpenning- och grundniva, tillfallig
fordldrapenning, narstaendepenning med mera under den tid och for den del
som hen arbetar enligt reglerna om steglos avrakning.

Ratten att avsluta anstallning vid hel
sjukersattning

4a§LAS

Om arbetstagaren har beviljats hel sjukerséttning enligt SFB har
arbetsgivaren mojlighet att avsluta anstillningen. Sa snart arbetsgivaren fatt
kdnnedom om beslutet om sjukersittning och beslutet har vunnit laga kraft
kan arbetsgivaren, enligt 4 a § LAS, meddela arbetstagaren att anstéllningen
kommer att avslutas. Meddelandet ska vara skriftligt. Reglerna om krav pa
saklig grund for uppsigning géller saledes inte i denna situation. Observera
att regeln 1 LAS endast géller nér arbetstagaren beviljats hel sjukerséttning.

I ett rattsfall frdn Arbetsdomstolen (AD 2010 nr 3) hade arbetstagaren
beviljats sjukersittning péd 25 procent, det vill sdga partiell varaktig
sjukerséttning. Arbetsgivaren sa da upp anstédllningen pa grund av
personliga skil samtidigt som arbetstagaren erbjods dteranstéllning pa

75 procent av heltid. Arbetsdomstolen gjorde bedomningen att
arbetsgivarens intresse av att frigora sig frén anstillningsavtalet var sa starkt
att saklig grund for uppségning foreldg.

Domens rittsliga betydelse for statliga arbetsgivare dr dock begriansad
eftersom man 1 forhandlingsprotokoll 1996-12-30, som skrevs med
anledning av dndrade regler om sjukpension i PA 91 och PA-SPR, kom
Overens om att en arbetstagare som beviljats bland annat partiell
sjukersattning och som dérmed far tillféllig sjukpension enligt kollektivavtal
ska ha kvar sin anstéllning 1 ofordndrad omfattning. Detta géller dven i
forhallande till de nu gillande tjdnstepensionsbestimmelserna.
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De statliga arbetsgivarna kan med andra ord inte med stod av domen séga
upp en arbetstagare som beviljats partiell varaktig sjukersittning. Domen
kan dock fa betydelse i de fall som arbetstagaren inte har beviljats partiell
sjukersattning, men arbetsformagan likval anses stadigvarande nedsatt i
forhéllande till arbete hos arbetsgivaren. Lis mer i kapitel /0 Om
arbetsgivarens rehabiliteringsansvar, omplaceringsskyldighet och

uppsdgning.
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5. Sjukfranvaro under ledighet
och sjukfranvaro utomlands

Férordning 883/2004
SjLL

6 kap. SFB

SemL

URA

Sjuklon och sjukpenning under
tjansteresa utomlands

SjLL

6 kap. 15§ SFB

Artikel 11.3.b. och 12.1 i férordning 883/2004
7 kap. 6 § villkorsavtalen

Om en arbetstagare blir sjuk under en tjdnsteresa utomlands kan hen ha rétt
till bade sjuklon och sjukpenning.

Av SJLL foljer att arbetsgivaren dr skyldig att betala sjuklon dven under en
tjénsteresa utomlands.

Om Forsdkringskassan betalar sjukpenning under utlandsvistelse ska
arbetsgivaren betala sjukpenningtilligg pa samma sdtt som nir arbetstagaren
vistas 1 Sverige.

Sjukpenning vid arbete i tredje land (ett land utanfor
EU/EES)

For arbete 1 tredje land (ett land utanfoér EU/EES) géller som regel SFB. Om
det &r ett land som Sverige har ingdtt avtal med (konventionsland) kan andra
regler gélla. Enligt SFB kan en arbetstagare ha ritt till sjukpenning om hen
insjuknar medan hen utfor sddant arbete som ska anses som arbete 1 Sverige
enligt 6 kap. 15 § SFB. Arbetstagare som insjuknar under en tjansteresa 1
tredje land kan darfor ha rétt till sjukpenning frén och med dag 15 1
sjukperioden.
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Sjukpenning vid arbete inom EU/EES

For arbete inom EU/EES giller forordning 883/2004. En person som é&r
offentligt anstilld omfattas av lagstiftningen i det medlemsland till vilket
forvaltningen som sysselsétter personen hor (artikel 11.3.b. 1 forordning
883/2004). Statligt anstéllda som insjuknar i ett land inom EU/EES under en
tjédnsteresa kan darfor ha rétt till sjukpenning fran och med dag 15 1
sjukperioden.

Aven arbetstagare som inte #r statligt anstillda och insjuknar i land inom
EU/EES under en tjinsteresa kan ha rétt till sjukpenning fran och med

dag 15. For dessa arbetstagare géller regeln om utsdndning (artikel 12.1
forordning 883/2004), eftersom tjénsteresa inom EU/EES som regel ses som
en form av utsdndning.

Utover bestimmelserna i forordning 883/2004 behover ocksa reglerna i
6 kap. SFB vara uppfyllda. Som alltid behover ocksa de forménsspecifika
reglerna for ritt till sjukpenning vara uppfyllda.

Lon under sjukfranvaro vid
utlandsstationering

Niér en statligt anstilld &r utlandsstationerad giller URA. Om den anstéllde
blir sjuk under sin utlandstjénstgdring behaller hen, om inte ndgot annat
overenskommits, sin 16n enligt utlandskontraktet vid franvaro pa grund av
sjukdom.

Sjuklon under semester

6 och7§§ SjLL

Sjukdom under ledighet ger rétt till sjuklon endast i den omfattning som
ledigheten dr forenad med rétt till 16n. Det innebir att sjukdom under
semester ger ritt till sjuklon endast om arbetstagaren far semesterlon och,
enligt semesterlagens foreskrifter, begér att sjukdag inte ska rdknas som
semesterdag. For en sddan dag berdknas sjuklonen som om arbetstagaren
inte skulle ha haft semester. Om arbetstagaren avstér fran att begéra édndrad
semesterforliggning kan hen inte fa sjuklon eftersom semesterlon betalas.

Om arbetstagaren redan ar sjuk nir semestern inleds fortsétter
sjukloneperioden att 16pa under semestern. Det géller oavsett om
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arbetstagaren har begirt att fa skjuta upp semestern eller inte.
Arbetsgivarens skyldighet att betala sjuklon géller dven nér den anstillde
vistas utomlands pa semester. Regeln att begéra uppskov med semestern
géller dven vid utlandsvistelsen.

Sjukpenning under semester

28 kap. 3§ 1 st. SFB
27 kap. 26 § SFB

28 kap. 19 § SFB
15§ SemL

En arbetstagare kan ta ut betald eller obetald semester
samtidigt som sjukpenning

En arbetstagare som dr sjuk under en lingre tid kan fa sjukpenning och ta ut
semester for samma period. Den bestimmelse som ger rétt till sjukpenning
samtidigt som en arbetstagare har semester (oavsett om semestern ar betald
eller obetald) ar 28 kap. 3 § forsta stycket SFB. Av den bestimmelsen
framgér att kalenderdagsberdknad sjukpenning kan betalas for alla dagar i
en sjukperiod, oavsett om arbetstagaren skulle ha arbetat eller inte. Det
innebdr att sjukpenning kan betalas ut dven for dagar da arbetstagaren skulle
ha varit ledig, till exempel ledig enligt semesterlagen.

En arbetstagare kan avbryta sin sjukskrivning med
semester utan att en sjukperiod bryts

En sjukperiod pagér sa lange den sjukskrivnes arbetsforméga ér nedsatt med
minst en fjardedel pa grund av sjukdom och &r inte kopplad till att erséttning
fran Forsdkringskassan betalas ut (27 kap. 26 § SFB). En sjuk arbetstagare
kan darfor vélja att avbryta sin sjukskrivning med semesterledighet och
dérefter aterigen fa fortsatt sjukpenning utan att sjukperioden bryts, sé lange
arbetsformagan varit nedsatt pa grund av sjukdom med minst en fjardedel
under hela semesterperioden.

Semesterlon kan betalas ut samtidigt som sjukpenning
utan att sjukpenningen minskas

Semesterlon betraktas inte som 16n som ska samordnas med sjukpenning
enligt minskningsregeln i 28 kap. 19 § SFB eftersom semesterlonen tjénats
in tidigare och darfor inte avser samma tid som sjukpenningen. Det innebér
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att arbetstagaren kan fa sjukpenning frén Forsékringskassan och semesterlon
fran arbetsgivaren utbetalat samtidigt.

Att arbetstagaren far “dubbel” ersittning under perioden, sjukpenning och
semesterlon samtidigt, har ingen betydelse.

For arbetsgivaren kan det i vissa situationer vara en fordel att arbetstagaren
tar ut semester samtidigt som denne ar ldngtidssjuk. Om den sparade
semesterkvoten dr full kan arbetsgivaren annars tvingas att betala ogulden
semesterlon for de semesterdagar som arbetstagaren inte tagit ut.

Huvudsyftet med semester dr rekreation. Det &r dérfor oldmpligt att vid
upprepade tillfdllen byta ut kortare sjukledighet mot semester. Lis mer om
semester 1 Arbetsgivarverkets skrift Om semester — en vigledning for
statliga arbetsgivare. Skriften finns att ladda ner pa webbplatsen.

Sjukpenning under semester utomlands

6 kap. 15§ SFB

Artikel 11.3.a. och 11.3.b i férordning 883/2004
Prop. 1983/84:40 Bilaga 3 s. 17

Prop. 1998/99:119 s. 149

For vistelse inom EU/EES giller forordning 883/2004 . En arbetstagare med
anstéllning i Sverige, som blir sjuk under semester inom EU/EES, kan ha
ratt till sjukpenning 1 Sverige.

For arbete i tredje land (ett land utanfér EU/EES) géller som regel SFB. Om
det dr ett land som Sverige har ingatt avtal med (konventionsland) kan andra
regler gilla. En arbetstagare som insjuknar under semester i tredje land har
som regel inte ritt till sjukpenning.

Enligt SFB kan en arbetstagare endast fa rétt till sjukpenning om hen
insjuknar medan hen utfor sddant arbete som ska anses som arbete i Sverige
enligt 6 kap. 15 § SFB. Det kan handla om situationer nér en arbetstagare
blir sjuk under till exempel tjénsteresa eller utsdéndning. Om arbetstagaren
insjuknar under semester 1 samband med tjidnsteresa eller utsdndning blir
beddémningen densamma som vid tjénsteresa eller utsdndning, det vill sdga
att rétt till sjukpenning kan finnas fran dag 15 1 sjukperioden. Men en
arbetstagare som 1 andra fall insjuknar utomlands nér hen ar pa semester
anses som regel inte uppfylla kravet att hen under utlandsvistelsen utfor
arbete som ska ses som arbete 1 Sverige. (Prop. 1983/84:40 Bilaga 3 s. 17,
Prop. 1998/99:119 s. 149).
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Nar en arbetstagare som redan har sjukpenning reser
utomlands

6 kap.15 § SFB

Domsnytt 2013:65, FOD 1988:56, FOD 1989:54 och RA 2006 not. 202
Prop. 1983/84:40 Bilaga 3, s. 17, FOD 1983:17 och FOD 1993:23

110 kap. 15 § SFB

Artikel 21 i férordning 883/2004

7 kap. 6 § villkorsavtalen

I vissa fall kan en arbetstagare som redan dr sjuk nér han reser till utlandet
fa sjukpenning. For att Forsakringskassan ska betala sjukpenning for en
arbetstagare som reser till ett land utanfor EU/EES kravs att arbetstagaren
fatt ett medgivande av Forsékringskassan att resa.

Bara i speciella undantagsfall kan medgivande beviljas i efterhand. Ett
saddant undantagsfall kan till exempel vara om en ovéntad hindelse intraffat
som gjort att personen var tvungen att resa nar Forsékringskassan var
stdngd, och det inte rort sig om en vanlig semesterresa eller om
arbetstagaren reste 1 vidg under sjukloneperioden.

Forsékringskassan ska 1dmna medgivande om resan inte forsvarar
tillfrisknandet eller negativt paverkar mdjligheterna till rehabilitering.
Forsékringskassan ska kunna gora en medicinsk beddmning som ligger till
grund for medgivandet. Medgivandet kan innehalla begransningar i form av
giltighetstid och skyldighet att inkomma med nytt ldkarintyg om sédana
forbehall dr motiverade ur medicinsk synpunkt.

For att en person ska kunna fa ett medgivande méste det handla om en
tillfallig vistelse i utlandet. Om Forsédkringskassan daremot far uppgifter om
att en person ska vistas utomlands under en ldngre period, maste
myndigheten forst bedoma att den under perioden har mojlighet att
kontrollera och utreda att personen fortfarande uppfyller forutsittningarna
for att 4 forméanen. Forsdkringskassan kan ocksa krava bevis pa att rétten
till forménen bestar, exempelvis genom ett lédkarintyg frén det andra landet.

Kravet pd medgivande giller inte for den som reser till ett EU/EES-land
eller till Schweiz.

Nar Forsdkringskassan betalar sjukpenning under utlandsvistelse ska
arbetsgivaren betala sjukpenningtilligg pd samma sétt som ndr arbetstagaren
vistas 1 Sverige.
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Sjukfranvaro under ledighet utan 16n

Ratten till sjuklon nar en arbetstagare ar tjanstledig utan
Ion eller foraldraledig

4a§, 6och7§§SjLL

En arbetstagare som &r tjanstledig utan 16n eller fordldraledig, kan inte fa
sjuklon. Det beror pa att arbetstagaren inte skulle ha arbetat pa grund av
ledigheten. Enligt SjLL kan sjuklon endast betalas for de dagar da
arbetstagaren skulle ha arbetat om hen inte hade blivit sjuk. Arbetstagaren
ska 1 stdllet sjukanméla sig sjélv till Forsakringskassan. Om arbetstagaren
avbryter sin ledighet eller om den I6per ut under en padgaende sjukperiod,
ska en sjukloneperiod paborjas den forsta dagen som arbetstagaren skulle ha
arbetat. Det giller under forutsittning att arbetsgivaren inte redan har betalat
en hel sjukloneperiod sedan medarbetaren senast arbetade en hel dag. Mer
om detta finns att ldsa i kapitel 3 Sjuklon.

Ratten till sjukpenning nar en arbetstagare ar tjanstledig
utan Ion

28 kap. 6 § SFB
Férsékringskassans réttsliga stéllningstagande 2010:05

For den som ér tjinstledig utan 16n bedoms arbetsformagans nedséttning pa
samma sétt som for arbetslosa, det vill sdga i1 forhallande till ett pa
arbetsmarknaden normalt forekommande arbete. Individen kan f
sjukpenning fran Forsdkringskassan dven for de forsta 14 dagarna i
sjukperioden om hen har en skyddad sjukpenninggrundande inkomst och
forutséttningarna for rétt till sjukpenning ar uppfyllda. Nér tjénstledigheten
upphor och hen skulle ha dtergétt i sitt vanliga arbete ska arbetsformégan
beddmas enligt rehabiliteringskedjan.

Ratten till sjukpenning nar en arbetstagare ar foraldraledig

27 kap. 52 § SFB
Férsékringskassans réttsliga stéllningstagande 2010:05

For en arbetstagare som skulle ha fatt fordldrapenning ska bedomningen av
arbetsformégans nedséttning goras i forhallande till hur sjukdomen péverkar
formégan att varda barnet. Aven i detta fall kan arbetstagaren fa
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sjukpenning fran Forsdkringskassan for de forsta 14 dagarna i sjukperioden
om fOrutsdttningarna for ritt till sjukpenning &r uppfyllda. For en
arbetstagare som dr fordldraledig med fordldrapenning ska arbetsformagan
beddmas i forhdllande till formagan att varda barnet sa ldnge som den
forsdkrade har planerat att vara fordldraledig och skulle ha tagit ut
fordldrapenning.

Exempel — foraldrapenning byts ut mot sjukpenning

En arbetstagare som ar foraldraledig med féraldrapenning blir sjuk den
12 maj. Foraldraledigheten ar planerad att paga till och med den 1 juni.
Arbetstagaren kan inte varda sitt barn och anséker darfor hos
Forsakringskassan om att fa byta ut foraldrapenningen mot sjukpenning.

Forsakringskassan beviljar ansékan och sjukpenning betalas ut. Mandagen
den 2 juni, nar arbetstagaren varit sjuk i tre veckor, skulle hen ha atergatt i
arbete efter sin foraldraledighet. En sjukldneperiod da arbetsgivaren betalar
sjuklon med karensavdrag borjar darfor I6pa den 2 juni och pagar till och med
den 15 juni. Fran och med den 16 juni betalar Férsakringskassan
sjukpenning igen.

Aven om arbetstagaren inte skulle ha tagit ut forildrapenning ska
bedomningen goras i forhallande till formagan att varda barnet om
arbetstagaren &r ledig for vard av barn enligt foréldraledighetslagen.

Ratten till sjuklon under arbetskonflikt

7§ SiLL

Om en arbetstagare blir sjuk under tid dé strejk eller lockout pagér inleds
inte ndgon sjukloneperiod. En forutsittning for att en sjukloneperiod ska
paborjas dr enligt SjLL att arbetstagaren skulle ha arbetat om hen inte varit
sjuk. Nagon sjuklon ska darfor inte betalas i en sddan situation. Om
arbetstagaren fortfarande dr sjuk nér konflikten upphor inleds en
sjukloneperiod fran den forsta dag hen skulle ha arbetat.

Om déremot strejk eller lockout utbryter under en arbetstagares
sjukloneperiod, fortsétter sjukloneperioden under konflikten.
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6. Lakarintyg

7 kap. 3 § villkorsavtalen

12 § 3 mom. Afférsverksavtalen
8,10, 10 a §§ SjLL

12 kap. MBL

AD 2014 nr 82

3 kap. 1§ HSLF-FS 2018:54

9 § RFFS 1998:13

Nar i sjukperioden behover en
arbetstagare lamna in ett lakarintyg till sin
arbetsgivare?

Under sjukloneperioden

Under de forsta 14 dagarna i en arbetstagares sjukperiod regleras rétten till
sjuklon av SjLL, villkorsavtalen och affdrsverksavtalen.

Dag 1-7 1 sjukperioden behdver arbetstagaren som regel inte [dmna in ett
lakarintyg till sin arbetsgivare. P4 vilket sétt arbetstagaren styrker sin
nedsatta arbetsforméga ar alltsd inte reglerat. Arbetsgivaren har ddaremot
mojlighet att, under vissa forutsittningar, kréva att franvaro pa grund av
sjukdom styrks av ett ldkarintyg fran och med en tidigare dag dn dag 8 i
sjukfallet.

Dag 8-14 i sjukperioden behdver dédremot arbetstagaren ldmna in ett
lakarintyg som styrker den nedsatta arbetsforméigan. Detta foljer av bade
8 § SJLL samt 7 kap. 3 § villkorsavtalen respektive 12 § 3 mom.
affarsverksavtalen. Arbetsgivaren dr bara skyldig att betala ut sjuklon fran
och med den éttonde dagen 1 sjukperioden om arbetstagaren kan styrka att
arbetsformégan &r nedsatt pa grund av sjukdom med intyg av lékare eller
tandldkare.

AD har uttalat att det far anses dvila arbetstagaren att visa de
omstdndigheter som grundar ratt till sjuklon, det vill sidga att styrka att
arbetsformagan varit nedsatt pd grund av sjukdom.
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Om arbetsgivaren anser att intyget styrker rétt till sjuklon innebéar det ocksé
att frinvaron ska bedomas som lovlig i enlighet med anstillningsavtalet.
Utover detta bor intyget ocksa ge information om eventuella
anpassningsatgarder eller liknande for att kunna forkorta sjukfallet.

Arbetsgivaren ska med utgangspunkt i1 intyget och andra omstiandigheter
som &r kinda for arbetsgivaren kunna gora en sjdlvstindig bedomning av
om arbetstagarens arbetsformaga #r nedsatt. Aven om Férsikringskassan
skulle gora en annan beddmning an arbetsgivaren av rétten till sjuklon och
betala ut ersittning till arbetstagaren enligt reglerna for sjuklonegarantin, sa
innebér inte det med automatik att rétt till sjuklon finns utifran de underlag
som arbetstagaren presenterat for arbetsgivaren. Lis mer i avsnittet AD om

vikten av att en likare kinner till aktuella arbetsuppgifter.

Vid aterinsjuknande

Om en arbetstagare dterinsjuknar inom fem dagar ska ldkarintyget som regel
visas frdn och med den sjunde dagen efter dterinsjuknandet. Den nya
sjukperioden ses inte som en fortsittning pa den foregaende sjukperioden
vad géller kravet pa ldkarintyg. Det &r bara vid berdkning av
sjukloneperiodens ldngd och vid bestimmandet av karensavdrag som
sjukperioderna ldggs samman. Se ndrmare kapitel 3 Sjukion.

Efter sjukloneperioden

Aven efter sjukloneperioden, det vill siga efter dag 14 i sjukperioden, ska
arbetstagaren styrka att arbetsformagan dr nedsatt pa grund av sjukdom med
ett lakarintyg. Arbetstagaren ska styrka detta dels gentemot
Forsdkringskassan for att de ska kunna betala ut sjukpenning enligt SFB
fran och med dag 15 i sjukperioden, dels gentemot arbetsgivaren for att
kunna styrka lovlig frdnvaro. Informationen &r ocksa viktigt for att
arbetsgivaren ska kunna fullgora sitt rehabiliteringsansvar som foljer av
AML, SFB, LAS och ADs rittspraxis.

Att arbetstagaren ska styrka nedsittningen av arbetsformégan dven efter dag
14 med ett ldkarintyg till arbetsgivaren framgar av 7 kap. 3 § villkorsavtalen
respektive 12 § 3 mom. affarsverksavtalen, som till skillnad frén 8 § SjLL,
inte dr begréinsad till sjukloneperioden.

Om Forsékringskassan anser att intyget styrker rétt till sjukpenning innebar
det som regel ocksé att det styrker lovlig franvaro frin arbetet. Men det kan
ocksa vara sa att intyget styrker lovlig franvaro gentemot arbetsgivaren trots
att Forsdkringskassan beslutat att sjukpenningen inte ldngre ska betalas ut.
Detta eftersom Forsdkringskassans bedomning enligt rehabiliteringskedjans
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tidsgrénser kan innebéra att de gor en vidare arbetsformagebeddmning én
vad arbetsgivaren har rétt att gora enligt arbetsratten. Las mer 1 kapitel
12 Ndr arbetsrdtten moter socialforsdkringen.

Lakarintygets innehall och form

SjLL anger inga formkrav for hur ett 1akarintyg behdver se ut. Daremot
foljer det av SjLL samt villkorsavtalen och affarsverksavtalen att de
uppgifter som behovs, for att arbetstagaren ska kunna styrka att
arbetsformagan &r nedsatt, behover framga av intyget.

Av 8 § SJLL framgér att arbetstagaren inte behdver 1dmna nagon nirmare
uppgift om vilken sjukdom denne lider av. Av forarbetena till SjLL framgar
att det ar sjukdomsdiagnosen som avses. Motsatsvis foljer att andra
uppgifter 4n diagnosen ska framga om detta kravs for att styrka ratt till
sjuklon.

Riktlinjer for hur intyg ska utformas finns 1 HSLF-FS 2018:54.

Det ska framga vad intyget baseras pé, exempelvis om lékaren har
undersokt patienten eller om intyget grundas pa journaluppgifter. Ett
lakarintyg ska som regel utfardas efter att likaren undersokt patienten. Men
lakaren behdver inte undersoka patienten for att utfarda ett ldkarintyg. Om
lakaren har undersokt patienten ska hen dock alltid ange vilket kontaktsétt
som anvants (HSLF-FS 2018:54).

Kontaktséttet kan paverka hur du virderar informationen i ldkarintyget,
eftersom en del kontaktsitt innebér begransade mojligheter for ldkaren att
undersoka och observera patienten. Lds mer 1 avsnittet Retroaktivt utfirdade

ldkarintyg samt ldkarintyg utfdrdade via telefon eller videosamtal.

Blanketter for lakarintyg

I dessa riktlinjer, HSLF-FS 2018:54, anges att vissa intyg ska utfardas pa
sarskilda blanketter. Forsdkringskassan har 1 sina foreskrifter angett att
lakarintyg for sjukpenning ska vara utfiardade pa blankett som faststills av
Forsdkringskassan 1 samrdd med Socialstyrelsen. Huvudregeln &r att
utbetalning av sjukpenning kraver ldkarintyg utfardat pa blankett enligt
ndmnda foreskrift. Lakarintyg for sjukpenning finns 1 elektronisk form 1
storre delen av hélso- och sjukvéarden.

Négra foreskrifter om att ldkarintyg gentemot arbetsgivaren ska vara
utfdardade pd sérskilda blanketter finns inte. Daremot behdver arbetsgivaren,
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normalt sett, samma information som Forsdkringskassan, for att kunna
bedoma ritt till sjuklon, lovlig franvaro och behovet av arbetslivsinriktad
rehabilitering. Las mer i avsnittet Den information som en arbetsgivare
behover pd ett likarintyg.

For att det ska bli mer tydligt for ldkare vilken information som en
arbetsgivare behdver och har ritt att fa pa intygen har Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) tagit fram tva ldkarintygsblanketter som riktar sig till
arbetsgivare. Den ena dr en ldkarintygsblankett for sjukloneperioden. Denna
blankett dr framtagen i samarbete med Arbetsgivarverket, Svenskt
ndringsliv och Svensk Handel.

SKR har dven tagit fram en arbetsgivarversion av Forsdkringskassans
lakarintyg for sjukpenning som kan anvéndas fran och med dag 15 i
sjukperioden. Om sjukskrivningen redan fran borjan gér utover
sjukloneperioden kan denna blankett anvindas direkt.

SKR rekommenderar att likare anviander dessa blanketter. Daremot finns
det, som sagt, inga foreskrifter om att ldkarintyg gentemot arbetsgivare ska
vara utfiardade pé sérskilda blanketter. En ldkare behdver alltsé inte anvinda
dessa blanketter. Det som dr avgdrande dr om intyget innehéller den
information som krivs for att bedoma om arbetstagarens franvaro beror pé
sjukdomen, pa vilket sitt arbetsformagan dr paverkad och vilka eventuella
anpassningar som kan mgjliggora viss eller hel arbetsforméga. Om
arbetsgivaren inte anser att lakarintyget innehéller tillrackligt med
information, bor denne uppmana arbetstagaren att kontakta sin ldkare for att
fa lakarintyget kompletterat. Las mer i avsnittet Hur en arbetsgivare kan
agera vid bristfdllig information pa ett likarintyg langre fram 1 detta kapitel.

Den som har frdgor om de nya ldkarintygsblanketterna kan l&sa mer i de
FAQ som finns p4 SKR:s webbplats. Pa deras webbplats finns ocksa
pdf-versioner av blanketterna.

Forsakringsmedicinskt beslutstod

Socialstyrelsen och Forsdkringskassan har tillsammans tagit fram en
vigledning som utgor ett forsdkringsmedicinskt beslutsstod. Stodet bestar av
en del med rekommenderade sjukskrivningstider for vanliga diagnoser och
en del med 6vergripande principer som géller vid sjukskrivning. Syftet med
beslutsstodet &r att bidra till en kvalitetssidkrad, enhetlig och rittsséker
sjukskrivningsprocess.

Beslutsstodet dr 1 forsta hand riktat till sjukskrivande instanser och
handlidggare vid Forsdkringskassan. Men det kan ocksé utgora ett stod for
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arbetsgivare i sjuk- och rehabiliteringsdrenden. Via stodet kan arbetsgivaren
fa en uppfattning om vad som &r rimligt att férvénta sig om
sjukskrivningens lingd och eventuella behov av rehabilitering.

Lakarintyg ska vara underskrivna av lakare

3 kap. 1 § HSLF-FS 2018:54
SOSFS 1997:14

8och 10a §§ SjLL

7 kap. 3 § villkorsavtalen

12 § 3 mom. afférsverksavtalen

Enligt 3 kap. 1 § HSLF-FS 2018:54 ska intygsutfardaren ha den kompetens
som krévs for att utfarda intyget. Bestimmelsen dr professionsneutralt
utformad. Det innebar att foreskriften inte specifikt reglerar den kompetens
en intygsutfardare maste ha. Krav pd intygsutfardares kompetens stills dock
ofta upp 1 andra forfattningar. Socialstyrelsen ger som exempel, 1 sin
information om foreskrifterna (Meddelandeblad nr 2/2019), att det foljer av
8 och 10 a §§ SjLL att det dr ldkare eller tandldkare som ska styrka
nedsittningen av arbetsforméagan med ett intyg. Aven av villkorsavtalen och
affarsverksavtalen framgar, att det under sjukloneperioden krévs ett intyg av
lakare (eller 1 forekommande fall av tandlikare) for att styrka nedsatt
arbetsforméga.

Vidare framgér av SOSFS 1997:14 att en arbetsuppgift inte far delegeras om
det av en bestimmelse i en forfattning, en instruktion eller liknande framgér
att uppgiften ar forbehéllen en viss yrkesgrupp.

Det ér alltsd inte mojligt att delegera rétten att utfarda ldkarintyg eller
tandldkarintyg till en sjukskdterska eller annan profession. Ett lakarintyg
eller tandldkarintyg behdver darfor vara underskrivet av en ldkare eller
tandldkare. Se ndrmare nedan om hur en arbetsgivare kan agera vid
bristfillig information pa ett lakarintyg.

Den information som en arbetsgivare behdver pa ett
lakarintyg

Med stdd av ett ldkarintyg ska arbetsgivaren kunna ta stéllning till om

= arbetstagaren har ritt till sjuklon de forsta 14 dagarna 1 ett sjukfall

= arbetstagaren har réitt att vara frinvarande fran arbetet, eftersom
frdnvaron annars kan anses vara olovlig, vilket &r ett brott mot
anstédllningsavtalet
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» arbetslivsinriktade atgdrder i form av anpassning eller rehabilitering
ar aktuella, sé att arbetsgivaren kan uppfylla sitt
rehabiliteringsansvar.

For rétt till sjuklon och for ritt att vara borta frén arbetet vid sjukdom
(lovlig franvaro), bade under och efter sjukloneperioden, kravs att
arbetstagaren visar ett ldkarintyg som kan styrka att arbetsformégan ar helt
eller delvis nedsatt pa grund av sjukdom. Mer information om vad som
raknas som sjukdom finns i kapitel 3 Sjuklon. Ett lakarintyg behdver darfor
(utéver omfattning och period) innehalla information om:

= Aktivitetsbegridnsningar, det vill sédga en tydlig beskrivning av pa
vilket sétt sjukdomen péverkar och begransar arbetsformégan. Det
ar sarskilt viktigt med en sddan beskrivning om arbetstagaren har
valt att d6lja diagnosen i intyget.

» Vilka arbetsuppgifter som arbetsformagan bedomts i forhéllande till
och som arbetstagaren sjukskrivits frdn. En sjukdom kan paverka
arbetsformagan olika beroende pa vilka arbetsuppgifter en
arbetstagare har. Se ndrmare om vad AD uttalat om detta i avsnittet
AD om vikten av att en ldkare kdnner till aktuella arbetsuppgifter.

Ett 1akarintyg kan ocksd behdva innehalla information om vilka
observationer och undersokningsfynd som ligger till grund for ldkarens
bedomning — det som i1 Forsékringskassans blankett for ldkarintyg star under
rubriken “Funktionsnedséttning”.

Informationen i lakarintyget ar ocksa viktig for att arbetsgivaren,
tillsammans med arbetstagaren, ska kunna avgdra vilka stod- och
anpassningsatgirder som ar skdliga och som kan leda till att arbetstagaren
kommer ater i arbete pa snabbast och bista sitt. Detta ligger inom ramen for
arbetsgivarens rehabiliteringsansvar. Utan stod fran ett lakarintyg ar det
svart for arbetsgivaren att veta vad arbetstagaren & ena sidan klarar och vilka
arbetsuppgifter som, & andra sidan, dr olampliga.

Hur en arbetsgivare kan agera vid bristfallig information pa
ett lakarintyg

I de fall ett ldkarintyg inte dr underskrivet av en lidkare eller innehaller
bristfdllig information kan arbetsgivaren ifragasitta rétten till sjuklon och
om frdnvaron dr lovlig. Sjdlvfallet fir en beddmning goras 1 varje enskilt fall
dér intyget troligtvis &r en av flera faktorer som végs in av arbetsgivaren.
Om arbetsgivaren inte anser att 1dkarintyget innehaller tillrdckligt med
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information bor denne uppmana arbetstagaren att kontakta sin lakare for att
fa lakarintyget kompletterat.

En arbetstagare har ritt att dolja sin diagnos. Men om det visar sig 1 ett
rehabiliteringsdrende att diagnosen dr nodvindig for att arbetsgivaren ska
kunna vidta relevanta rehabiliteringsatgirder, kan konsekvensen av en
utelamnad diagnos bli att arbetsgivaren anses ha fullgjort sitt
rehabiliteringsansvar. Det kan 1 forldngningen leda till uppsidgning pa grund
av personliga skél. Mer information om detta finns 1 kapitel /0 Om
arbetsgivarens rehabiliteringsansvar, omplaceringsskyldighet och

uppsdgning.

AD om vikten av att en lakare kanner till aktuella
arbetsuppagifter

I ett fall angdende fraga om ritt till sjuklon, fanns tre lékarintyg frin tre
olika ldkare. Tva av intygen var utfidrdade av virdcentralslékare, som
framholl att arbetstagarens arbetsforméga var helt nedsatt. Det tredje intyget
var frin en ldkare pd foretagshilsovarden som bedémde att arbetstagaren var
helt arbetsfor. AD konstaterade att en av vardcentralsldkarna hade tréffat
arbetstagaren vid ett flertal tillfdllen under lang tid och dérfor borde vara
den som hade bést kinnedom om de medicinska besvaren. AD uttalade dock
att ndgot som har stor betydelse for att virdera beddmningen ocksa ar vilken
uppfattning om arbetstagarens arbetsuppgifter som likarna haft.
Arbetstagaren arbetade vid tiden for sjukskrivningen inte med sina vanliga
arbetsuppgifter som montor utan hade andra anpassade arbetsuppgifter.

Utredningen i malet visade att den ena vardcentralsldkaren pa intyget om
arbetsuppgifter endast uppgett “underleverantor till Volvo” och det var
mycket oklart utifran vilka arbetsuppgifter som bedomningen hade gjorts.
Den andra vérdscentralsldkaren, som var den likare som ansags ha bést
kidnnedom om arbetstagarens medicinska forhallanden, hade sjukskrivit
gentemot arbete som “montor” och han uppgav att han hela tiden utgéatt fran
att arbetstagaren arbetade som montdr. Han tillstod att han inte visste hur
han skulle ha stéllt sig till en sjukskrivning om han hade vetat att
arbetstagaren for tillfallet hade anpassade arbetsuppgifter.

Foretagshdlsovardsldkaren hade ocksd skrivit “montér” pa intyget, men av
utredningen 1 drendet framgick att han hade god kinnedom om
arbetstagarens nuvarande anpassade arbetsuppgifter eftersom han hade
deltagit pa ett rehabiliteringsmdte pa arbetsplatsen dér arbetsuppgifterna
diskuterades. Eftersom bedomningen av arbetsformaga ska goras i
forhallande till de arbetsuppgifter som dr aktuella vid tidpunkten for

72



sjukskrivningen ansdg AD att foretagshélsovardslékarens intyg styrkte att
arbetstagarens arbetsforméga inte varit nedsatt. Arbetstagaren hade darfor
inte rétt till sjuklon under den aktuella perioden.

Har kan ocksa papekas att 1 detta fall hade Forsdkringskassan gjort en annan
beddmning och ansett det sannolikt att arbetstagaren hade ritt till
sjukpenning och betalat ut ersittning till arbetstagaren i enlighet med
sjuklonegarantin och dédrefter kravt arbetsgivaren. AD konstaterade att det
forhallandet att bolaget aterbetalat sjuklonegarantibeloppet till
Forsdkringskassan inte kunde ges ndgon betydelse for AD:s bedomning.
Inte heller det forhdllandet att Forsékringskassan beslutat om ersdttning
enligt sjuklonegarantin och alltsa bedomt att det var sannolikt att
arbetstagaren haft ritt till sjuklon tillméttes nadgon betydelse. AD uttalade att
annat inte hade framkommit &n att Férsdkringskassans beslut fattats med
utgdngspunkt enbart i den utredning som arbetstagaren presenterat for
Forsdkringskassan (AD 2014 nr §82).

Retroaktivt utfardade lakarintyg samt
lakarintyg utfardade via telefon eller
videosamtal

Att arbetstagaren enligt villkorsavtalen, affdrsverksavtalen samt SjLL ska
styrka nedsdttningen av arbetsformdgan frén och med den attonde dagen
med ett ldkarintyg innebér inte att ldkarintyget méste ldmnas in pa precis
denna dag. Men sjukskrivningen méste gélla frdn och med denna dag och
ska helst ha utfardats av ldkare samma dag genom ett personligt mote med
arbetstagaren. Retroaktiva sjukskrivningar, liksom sjukskrivningar som inte
ar utfdrdade via ett personligt mdte utan via telefon- eller till exempel
videosamtal, kan innebdra att arbetsformagans nedséttning kan ifrdgasittas i
hogre grad dn vad som annars varit fallet.

Enligt Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstod med
rekommendationer om sjukskrivning, som ldkare ska folja nér de
sjukskriver, bor det endast 1 undantagsfall forekomma retroaktiva
sjukskrivningar eller sjukskrivningar efter telefonkonsultation.

I Socialstyrelsens foreskrifter om att utfirda intyg i hélso- och sjukvérden
(HSLF-FS 2018:54) framgér ocksa att ett intyg som huvudregel ska utfardas
efter en undersdkning av patienten (5 kap. 2 § HSLF-FS 2018:54).
Kontaktsitt vid en undersékning ar dock inte avgérande for om underlaget
ar tillrdckligt for att bevilja sjuklon och bedoma lovlig franvaro med mera.

73



Men det kan paverka hur en arbetsgivare vérderar informationen i
lakarintyget, eftersom en del kontaktsétt innebdr begrdnsade mojligheter for
lakaren att undersoka eller observera patienten, till exempel vid ett
videosamtal. Om lékaren har utfardat en retroaktiv sjukskrivning eller
sjukskrivit vid telefon- eller videokontakt far en arbetsgivare gora en
beddmning av om det dnd4 ar sannolikt att arbetstagarens arbetsformaga
varit nedsatt under den tid som sjukskrivningen géller fér. Om arbetsgivaren
utifran lakarintyget och 0vriga omstandigheter inte anser att ldkarintyget
styrker nedsatt arbetsformaga pd grund av sjukdom behover arbetsgivaren
inte acceptera ldkarintyget.

Intyg tidigare an attonde dagen

Enligt 10 § SjLL har Forsdkringskassan mojlighet att begéira in ldkarintyg
tidigare dn den attonde dagen. Forsékringskassan kan, sjdlvmant eller efter
uppmaning frén en arbetsgivare, besluta om att arbetstagaren ska ldmna
lakarintyg tidigare &n attonde dagen. Det krévs att det finns sérskilda skal,
det vill séga att det 4r motiverat ur rehabiliteringssynpunkt eller for att
kontrollera att arbetstagaren &r sjuk. Exempelvis kan arbetstagaren ha haft
ett flertal korta sjukdomsfall under en begriansad tid utan att ha haft kontakt
med lékare och utan att det kommit fram uppgifter som tyder pa att
arbetstagaren lider av ndgon kronisk sjukdom eller liknande

(prop. 1990/91:181 s.76). Detta kan tyda pa ett sjukdomstillstind som borde
utredas av lékare eller att sjukdomstillstandet kan ifragasittas och darfor
behover styrkas av ldkare.

Arbetsgivaren har ockséd mojlighet att pd egen hand begira in ldkarintyg
tidigare @n attonde dagen, enligt 10 a § SjLL. Den bestimmelsen tillimpas
dock inte om arbetsgivaren har valt att reglera detta i kollektivavtal, vilket
har skett 1 7 kap. 3 § villkorsavtalen och 12 § 3 mom. affdrsverksavtalen.

Kollektivavtalade regler om lakarintygsforelaggande

Enligt 7 kap. 3 § villkorsavtalen och 12 § 3 mom. affarsverksavtalen kan
arbetsgivaren, om det finns sérskilda skél, begéra att arbetstagaren ska
lamna lakarintyg eller tandldkarintyg

* frdn och med en tidigare dag &n den attonde i en sjukperiod

» frédn och med den forsta dagen av varje kommande sjukperiod under
hogst tolv manader (forstadagsintyg).
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Lékarintygsforeldggande i ett pdgdende sjukfall fore den attonde dagen i en
sjukperiod &r oftast en kontrollatgérd. Enligt villkorsavtalen och
affarsverksavtalen kan det bli aktuellt till exempel om det finns anledning
att misstinka att en arbetstagare sjukskriver sig som en missnojesyttring i
stallet for att delta i en strejk som &r otillaten enligt lag eller avtal.

Med sidrskilda skil avses samma grunder som Forsdkringskassan tillampar.
Sasom framgétt 1 avsnittet ndrmast ovan innebér det att det ska vara
motiverat ur rehabiliteringssynpunkt eller for att kontrollera att
arbetstagaren dr sjuk. Exempelvis kan arbetstagaren ha haft ett flertal korta
sjukdomsfall under en begréinsad tid utan att ha haft kontakt med lékare och
utan att det kommit fram uppgifter som tyder pé att arbetstagaren lider av
nagon kronisk sjukdom eller liknande (prop. 1990/91:181 s.76). Detta kan
tyda pa ett sjukdomstillstind som borde utredas av ldkare eller att
sjukdomstillstdndet kan ifrdgasittas och déarfor behover styrkas av ldkare.

Med korta sjukfall menas de som varar hogst sju dagar. Forsiakringskassans
definition av upprepad korttidsfranvaro har tidigare varit att den anstéllde
har varit franvarande pa grund av sjukdom vid minst sex tillfallen under en
tolvmanadersperiod. Numera ges inte nagon sadan rekommendation, utan
det beror istillet pd omstidndigheterna i varje enskilt fall. Arbetsgivarverkets
uppfattning dr ocksa att en bedomning maste goras i det enskilda fallet.
Dock kan ett riktmérke vara Forsdkringskassans tidigare definition.

Ett exempel pa nér det kan bli aktuellt att anvénda ett
lakarintygsforelaggande som en rehabiliteringsatgérd i kommande
sjukperioder dr nér den forsdkrade sjukanméler sig for diagnoser som till
exempel migrén, astma eller allergi utan att ha varit 1 kontakt med lakare.

Ett exempel pd nér ett ldkarintygsforeldggande kan anvindas som en
kontrollatgird 1 kommande sjukperioder dr nér en arbetsgivare konstaterar
att den anstéllde dterkommande anmiler sig sjuk en viss veckodag, till
exempel i samband med helger, utan att ha haft kontakt med ldkare i nigot
fall.

Innan ett beslut om forstadagsintyg fattas ska den berdrda arbetstagarens
arbetstagarorganisation informeras om det tilltdnkta beslutet och den lokala
arbetstagarorganisationen har ritt att begira forhandling med arbetsgivaren
om det tilltdnkta beslutet enligt 2 kap. 1 § villkorsavtalen.
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Krav pa lakarintyg fran anvisad lakare

Arbetsgivaren kan enligt 7 kap. 3 § villkorsavtalen samt 12 § 3 mom.
affarsverksavtalen begéra att lakarintyg eller tandlidkarintyg for en
arbetstagare ska vara utfiardade av den likare eller tandlékare som
arbetsgivaren anvisar. Detta giller vid begéran om intyg tidigare dn den
attonde dagen i en sjukperiod, forstadagsintyg vid ny sjukperiod eller vid
forlangning av en sedan tidigare pagaende sjukperiod.

Arbetsgivaren bedomer om det finns behov av att anvisa en arbetstagare till
en viss ldkare. I ett pagaende sjukfall efter den attonde dagen kan ett sadant
behov finnas nir arbetsgivaren behdver mer information én den som
framgdr av befintliga ldkarintyg, exempelvis for att kunna ta stéllning till 1
vilken grad arbetsformégan ar nedsatt pd grund av sjukdom.

Innan ett sddant beslut fattas ska den berorda arbetstagarens
arbetstagarorganisation informeras om det tilltinkta beslutet och den lokala
arbetstagarorganisationen har rétt att begéra forhandling med arbetsgivaren
om det tilltdnkta beslutet enligt 2 kap. 1 § villkorsavtalen.

Arbetsgivaren kan ocksa behdva hénvisa en arbetstagare till en viss lakare
om arbetsgivaren behdver information om en nedsittning ér stadigvarande
eller for att kunna bedéma vilket behov av arbetslivsinriktad rehabilitering
som finns. Om en arbetstagare i sddant fall véljer att inte uppsoka den ldkare
som arbetsgivaren har hdnvisat till kan det tolkas som att arbetstagaren inte
medverkar till sin egen rehabilitering. Det kan ha betydelse 1 den fortsatta
rehabiliteringen och dédrmed i en eventuell uppsdgningssituation. Det ar
viktigt att arbetsgivaren noga dokumenterar de tillfdllen da arbetstagaren
inte medverkar 1 rehabiliteringsinsatser utan godtagbara skdl. Mer om detta
finns att 14sa 1 kapitel /10 Om arbetsgivarens rehabiliteringsansvar,
omplaceringsskyldighet och uppsdgning.
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/. Rehabiliteringskedjan

27 kap. 46-51 §§ SFB
Prop. 2007/08:136

Forsékringskassan bedomer individens arbetsformaga och dédrmed rétt till
ersittning pa olika sétt beroende pa hur lange hen har varit sjuk.
Bedomningen sker stegvis utifran faststillda tidsramar, den sa kallade
rehabiliteringskedjan.

Sammanslagning av sjukperioder

27 kap. 51 § SFB

Innan Forsdkringskassan bedomer om arbetstagaren har ritt till ersittning
maste det faststéllas var i rehabiliteringskedjan personen befinner sig. Det
har betydelse eftersom beddmningsgrunderna ser olika ut vid olika
tidpunkter. For att undvika att ett kortare avbrott mellan tva sjukperioder
medfor att provningen i rehabiliteringskedjan borjar om fran borjan géller
regler om sammanslagning av sjukperioder.

Nér Forsdkringskassan ska berdkna hur lang tid arbetstagaren har haft
nedsatt arbetsformaga 14ggs dagar i olika sjukperioder samman om farre dn
90 dagar forflutit mellan sjukperioderna. Sammanslagningen sker oavsett
om det ror sig om hel eller partiell sjukskrivning. Det spelar inte heller
nagon roll om arbetstagaren ar sjukskriven for olika diagnoser vid
respektive sjukfall. Férutom dagar med sjukpenning rdknas dven dagar med
rehabiliteringsersittning, ersittning for arbetsresor, forebyggande
sjukpenning och aktivitetsstdd under sjukdom med. Aven dagar med sjuklén
ingar i sjukperioden om sjukloneperioden har overgatt i en period med
ersittning fran Forsékringskassan.

Sjukperioden &r dock inte kopplad till att sjukpenning betalas, utan kan pagé
dven om personen inte kan fa eller inte har ans6kt om sjukpenning, s lange
arbetsformégan &r nedsatt pa grund av sjukdom med minst en fjardedel i det
vanliga arbetet. Mer om detta finns i avsnittet kapitel 3 Sjuklon, avsnitt
Sjukperiod .

77



Detta kan bli aktuellt ndr Forsdkringskassan bedomer att arbetstagaren, efter
dag 90 i rehabiliteringskedjan, kan klara ett annat arbete hos arbetsgivaren
eller, ndgon ging efter dag 180 i rehabiliteringskedjan, kan klara ett pa
arbetsmarknaden normalt forekommande arbete. Detta kan innebéra att
Forsdkringskassan ska bedoma arbetstagarens arbetsformaga mot ett
normalt forekommande arbete redan frén forsta dagen som hen ansdker om
sjukpenning pa nytt efter en tid utan erséttning, &ven om fler dn 90 dagar
forflutit mellan perioderna.

Dag 15 — 90 i rehabiliteringskedjan

27 kap. 46 § SFB
Prop. 1994/95:147 s. 47

Vid bedémningen av arbetsformégans nedsittning under de forsta

90 dagarna i rehabiliteringskedjan ska Forsékringskassan bara ta hiansyn till
om arbetstagaren kan klara sitt vanliga arbete eller ett annat 1ampligt arbete
som arbetsgivaren tillfalligt kan erbjuda arbetstagaren och som
arbetstagaren bedoms kunna utfora trots sina sjukdomsbesvir.
Bestdmmelsen innebér dock inte ndgon skyldighet for arbetsgivaren att
erbjuda arbetstagaren ett annat tillfalligt arbete.

Dag 91 — 180 i rehabiliteringskedjan

27 kap. 47 § SFB

Prop. 1996/97:28 s. 19

Prop. 2007/08:136 s. 61 och s. 101
7§ LAS

Fran och med dag 91 i sjukfallet vidgas Forsdkringskassans provning av
arbetsformégans nedsittning. Bedomningen ska nu ocksd omfatta andra
arbeten hos arbetsgivaren som arbetstagaren kan utféra med eller utan
arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgéirder. Det géller oavsett om
Forsdkringskassan bedomer att arbetstagaren kan aterga till sitt vanliga
arbete eller inte. Bedomningen av arbetsformégans nedsittning ska goras i
forhallande till hogst ett heltidsarbete.

Arbetsgivaren dr som regel inte skyldig att erbjuda arbetstagaren ett annat
arbete 1 detta skede. Men om arbetsgivaren erbjuder ett annat [Ampligt
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arbete som arbetstagaren bedoms kunna utfora har hen inte langre ritt till
ersittning fran Forsékringskassan.

Om det krdvs rehabilitering for att arbetstagaren ska kunna ta ett annat
arbete hos arbetsgivaren ska provningen mot det andra arbetet goras forst
efter att rehabiliteringen har avslutats.

Den utredning som Forsdkringskassan ska gora vid dag 91 i
rehabiliteringskedjan ska inte forvédxlas med den arbetsrattsliga skyldighet
som arbetsgivare har som innebdr att en omplaceringsutredning enligt

7 § LAS ska goras vid en uppsédgningssituation. LAS &r en civilrittslig
lagstiftning och reglerar det arbetsrittsliga forhdllandet mellan arbetsgivare
och arbetstagare. Den utredning som Forsdkringskassan gor utgér istéllet
fran bestimmelserna 1 SFB och syftar till att bedoma arbetstagarens ritt till
ersittning fran sjukforsakringen. Mer om detta finns att ldsa 1 kapitel 72 Ndr

arbetsrdtten méter socialforsdikringen.

Kontakt med Arbetsformedlingen

Om det under Forsdkringskassans utredningsarbete infor dag 90 framgar att
det dr osannolikt att arbetstagaren kan dtergd i ndgot arbete hos
arbetsgivaren ska Forsdkringskassan erbjuda arbetstagaren ett mdte med
Arbetsformedlingen.

Arbetstagaren kan till och med dag 180 i rehabiliteringskedjan sdka nytt
arbete utan att rétten till sjukpenning ifrdgasitts. Detta géller oavsett om
arbetstagaren deltar pa ett mote med Arbetsformedlingen eller inte.

Dag 181 — 550 i rehabiliteringskedjan

27 kap. 48, 49 och 49 d - e §§ SFB

Prop. 1996/97:28 s. 17

Prop. 2007/08:136 s. 67-69

Prop. 2011/12:113 s. 12-14

Bet. 2009/10:SfU13 s. 7-8

Prop. 2020/21:78 s.13 och s.15-16

Prop. 2021/22:1, utgiftsomrade 10 s. 45-49 och s. 83-84 och 86-87
Bet. 2021/22:SfU1 s. 16-18

Prop. 2020/21:171 s.9-16

Fran och med dag 181 i rehabiliteringskedjan ska Forsdkringskassan som
huvudregel dven ta stdllning till om arbetstagaren kan forsorja sig sjalv
genom forvérvsarbete 1 en sddan angiven yrkesgrupp som innehaller arbeten
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som dr normalt forekommande pd arbetsmarknaden eller genom annat
lampligt arbete som ér tillgdngligt f6r honom eller henne.

Med “angiven yrkesgrupp” menas att Forsdkringskassan, vid ett beslut att
inte bevilja sjukpenning vid beddmningen mot normalt forekommande
arbete ska ange en eller flera yrkesgrupper inom vilka den forsédkrade skulle
kunna klara av att arbeta. Anledningen till att yrkesgrupp ska anges éar att
gora besluten mer begripliga for den enskilde, och innebér inte att
Forsdkringskassan far ta hinsyn till arbetstagarens tidigare utbildning eller
arbetslivserfarenhet, utan endast medicinska faktorer far végas in.

Med ett normalt forekommande arbete menas ett arbete pa den nationella
arbetsmarknaden dér individens arbetsformaga kan tas tillvara i full eller
nirmast full omfattning. Ett sddant arbete innebar krav pa normal prestation
utan, eller efter endast en marginell, anpassning pa grund av de aktuella
sjukdomsbesviren.

Bedomer Forsékringskassan att arbetstagaren klarar ett normalt
forekommande arbete finns inte ldngre rétt till ersdttning, oavsett om nagot
sadant arbete finns tillgéngligt eller inte.

Undantag fran bedémning mot hela arbetsmarknaden

Arbetstagarens arbetsformaga ska dock inte provas mot hela
arbetsmarknaden (normalt forekommande arbeten) om det finns
overviagande skil som talar for att hen kommer att kunna aterga i arbete hos
arbetsgivaren senast dag 365 1 sjukperioden eller om det finns sérskilda skl
som innebdr att arbetstagaren forvéntas atergé till arbete hos arbetsgivaren
senast dag 550 1 sjukperioden. Samma giller om det i annat fall kan anses
oskaligt.

Aldre arbetstagare som har uppnatt den &lder da inkomstgrundad
alderspension tidigast kan lamnas undantas dock helt frdn beddmningen mot
hela arbetsmarknaden (normalt forekommande arbeten).

Syftet med undantagen &r att forhindra en provning mot ett annat arbete dn
hos arbetsgivaren nir en sddan skulle fa orimliga konsekvenser.

Overvagande skal

Forsdkringskassan kan skjuta upp provningen mot normalt forekommande
arbeten pé arbetsmarknaden trots att 180 dagar har gatt om dvervdgande
skél talar for att hen kommer att kunna atergd 1 arbete hos arbetsgivaren i
samma omfattning som fore sjukskrivningen senast dag 365 i sjukperioden.
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Overvigande skill innebir att det ér tillriickligt att mer talar for in emot
atergang hos arbetsgivaren for att bedomningen mot normalt forekommande
arbete ska skjutas upp. Overvigande skil innebir med andra ord att
sannolikheten dverstiger 50 procent. Ingen diagnos ska undantas vid
provning av om overviagande skal finns for att skjuta upp bedomningen mot
normalt forekommande arbete. Overvigande skil kan alltsa finnas, inte bara
vid tydliga diagnoser, utan dven ndr en arbetstagare har en diffus diagnos, sé
kallad symtomdiagnos (till exempel en psykiatrisk diagnos), eller lider av
samsjuklighet (tva eller flera sjukdomstillstdnd samtidigt).

Situationer da dvervagande skal normalt sett finns

For att beskriva vad som avses med dvervdgande skil kan ndgra exempel
lyftas fram. Overviigande skil kan dven finnas i andra situationer fn de
angivna. I de beskrivna situationerna bor kravet pa 6vervigande skél
normalt sett anses vara uppfyllt. En sammantagen bedomning méste dock
alltid goras utifrdn omsténdigheterna i det enskilda fallet.

Situationer dér det som utgingspunkt bor finnas dverviagande skal:

* En ldkare har 1 ett 1dkarintyg gjort bedomningen att arbetstagaren
kan forvéntas atergd i arbete hos arbetsgivaren i samma omfattning
som fore sjukperioden senast dag 365 i sjukperioden.

» Arbetstagaren medverkar enligt en plan som har uppréttats
tillsammans med hens arbetsgivare. Malet enligt planen ar atergang i
arbete hos arbetsgivaren 1 samma omfattning som fore sjukperioden
senast dag 365. Planen kan ocksa ha tagits fram i samarbete med
foretagshélsovérd eller annan anordnare med likvirdig kompetens
eller av hilso- och sjukvéarden. En sadan plan kan avse sévil
arbetsplatsinriktade atgarder som medicinska atgéirder.

= Det pagér en upptrappning av arbetstiden med mélet att den
forsakrade ska atergé i arbete hos arbetsgivaren i samma omfattning
som fore sjukperioden senast dag 365.

Beddmningen av om det finns dvervidgande skal for dtergang i arbete ska
goras fortlopande (dag for dag) fran och med dag 181 i sjukperioden. Det
innebdr att en tidigare bedomning kan komma att &ndras, om
omstdndigheterna i1 drendet dndras. Efter dag 365 kan 6vervidgande skél inte
beaktas lédngre.
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Sarskilda skal

Om det inte finns overvigande skl for atergéng till arbete hos arbetsgivaren
senast dag 365 i sjukperioden, kan provningen dnda skjutas upp om
sdrskilda skil talar for en atergéng till sddant arbete senast den dag da
arbetsformagan varit nedsatt i 550 dagar. Bestimmelsen om sérskilda skél
kan tillimpas ndr som helst frdn och med dag 181 i sjukperioden.

For att gora ett undantag pa grund av sérskilda skél ska det finnas stor
sannolikhet att den forsdkrade kan atergd i arbete hos arbetsgivaren senast
dag 550 i sjukperioden. Detta innebér att det mot bakgrund av det
medicinska underlaget eller utredningen i1 6vrigt ska finnas en vélgrundad
anledning att anta att dtergdngen kan ske senast dag 550 i sjukperioden och
det ska finnas en tidsplan med en tydlig prognos for dterging i arbete.

Sérskilda skél kan finnas vid alla typer av diagnoser. Det forhallandet att en
diagnos ér diffus innebér inte i sig att det inte kan finnas sérskilda skél. I de
fall det finns begransad kunskap om sjukdomens ldkningsforlopp, som
exempelvis gillande post-covid, kan till exempel betydande framsteg i den
enskildes medicinska rehabilitering tala for att kravet pa sirskilda skal &r
uppfyllt. Sérskilda skél kan ocksa finnas om arbetstagaren trappar upp sin
arbetstid 1 enlighet med planen for dtergéng i arbete eller om det av
uppgifterna i drendet annars finns vilgrundad anledning att anta att en
atergdng i arbete ska kunna ske i samma omfattning som tidigare senast vid
dag 550. En bedomning maste goras i varje enskilt fall.

Pa samma sétt som vid dvervigande skil ska beddomningen av om det finns
sarskilda skil for atergdng i1 arbete goras fortlopande (dag for dag) frén och
med dag 181 i sjukperioden, och sérskilda skél kan alltsa tillimpas under
hela perioden 181-550 dagar. Det innebér att en tidigare bedomning kan
komma att dndras, om omstdndigheterna i drendet &ndras.

Oskaligt

Forsdkringskassan kan ocksé skjuta upp bedomningen av arbetsformégan
mot normalt forekommande arbeten pa arbetsmarknaden om det kan anses
oskdligt att gora en sddan provning.

Det kan exempelvis handla om de fall dir Forsékringskassan bedomer att
arbetsformégan hos en arbetstagare som har en allvarlig sjukdom successivt
kommer att forsdmras och personen pé sikt skulle fa svarigheter att d&ven
klara annat arbete &n det ordinarie. Inte heller i situationer dér
arbetsformégan hos en arbetstagare med en allvarlig sjukdom tillfélligt 6kar
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1 omfattning ar det rimligt att prévningen gbrs mot normalt forekommande
arbeten sa ldnge forbattringen inte bedoms vara bestéende.

Det kan ocksa gélla d& en person far medicinsk behandling i syfte att
forebygga en allvarlig sjukdom och arbetsférmagan ar nedsatt som en f6ljd
av behandlingen. Ytterligare en situation dr da en person genomgéar
langvarig rehabilitering efter en olycka eller vid viss typ av sjukdom, till
exempel stroke, och dér det finns en av Forsdkringskassan godkédnd plan for
rehabiliteringen.

Vid beddmningen av om en individ har en allvarlig sjukdom utgér
Forsdkringskassan fran Socialstyrelsens definition av begreppet som tagits
fram 1 ett forsdkringsmedicinskt perspektiv. Lds mer om definitionen av
allvarlig sjukdom pa Socialstyrelsens webbplats.

Aldre arbetstagare som ar sjukskrivna

En sjukskriven arbetstagare, som har uppnatt den &lder dd inkomstgrundad
alderspension tidigast kan ldmnas (&r 2022 &r den aldern 62 ar) ska inte fa
sin arbetsformiga beddomd mot normalt férekommande arbete efter dag 180
1 sjukperioden. Hens arbetsforméga ska istéllet fortsatta bedomas mot arbete
hos arbetsgivaren och mot annat ldmpligt arbete som ar tillgéngligt f6r hen.

Med annat lampligt arbete avses udda och séllan forekommande arbeten,
sysselséttning som anordnas sérskilt for personer med nedsatt arbetsformaga
och arbeten dér arbetsgivaren far 16nebidrag. Syftet med undantaget fran
beddmningen mot normalt forekommande arbeten &r att undvika att
ménniskor i ndra anslutning till pensionséldern hinvisas till en ldng
omstdllning till annat arbete. Finns det ddremot ett arbete som ér tillgangligt
for arbetstagaren behovs inte ndgon omstéllning.

Undantaget frdn beddmningen mot normalt férekommande arbete géller
fram till den tidpunkt dé arbetstagaren tidigast kan ta ut garantipension
(&r 2022 dr den aldern 65 ar).

Arbetsgivarens ansvar for anpassning och annan arbetslivsinriktad
rehabilitering for dessa #ldre ir samma som for andra arbetstagare. Aven
Forsdkringskassans ansvar dr samma, det vill sdga att klarldgga
rehabiliteringsbehov, se till att dtgirder vidtas som kan forkorta
sjukperiodens langd samt att behov av samordning tillgodoses. Enligt
forarbetena ér det av stor vikt att Forsdkringskassan noggrant foljer upp den
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som beviljas partiell sjukpenning i slutet av sitt arbetsliv for att sdkerstélla
att arbetsformagan verkligen &r nedsatt pa grund av sjukdom.

Efter dag 550 i rehabiliteringskedjan

27 kap. 49 § SFB

Efter dag 550 i rehabiliteringskedjan ska Forsdkringskassan som regel bara
beddma arbetstagarens arbetsforméga i1 forhallande till normalt
forekommande arbeten pé arbetsmarknaden. Mojligheten for
Forsdkringskassan att beakta dvervigande skél finns bara till dag 365 och
mojligheten att beakta sirskilda skil finns bara till dag 550.

Bedomningen mot normalt forekommande arbete kan dock skjutas upp dven
efter dag 550 om det kan anses oskiligt att gora en sddan provning.

Aldre arbetstagare 4r dock, som beskrivs ovan, fortsatt undantagna frin
beddmningen mot normalt férekommande arbeten.
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8. Tjanstledighet under
sjukfranvaro

Ledighetslag vid sjukdom

Prop. 2007/08:151
Lag (2008:565) om rétt till ledighet for att p& grund av sjukdom prova annat
arbete

Under vissa forutsittningar har arbetstagare rétt till tjanstledighet frin sitt
ordinarie arbete fOr att pa grund av sjukdom prova annat arbete. Lagen ar
tvingande till arbetstagarens forman.

For att omfattas av lagen krévs att arbetstagaren har varit sjukskriven under
minst 90 dagar. Arbetstagaren ska ha ingatt ett anstéllningsavtal med en
annan arbetsgivare under tiden fran och med dag 91 till och med dag 180 av
sjukperioden.

Ledigheten och den sjukperiod som ligger till grund for rétten till ledighet
far tillsammans uppga till hogst tolv manader vilket innebér att den som
langst kan paga under nio manader.

Omfattningen pa ledigheten ska motsvara omfattningen pa den nya
anstéllningen. Ledigheten ska beviljas pa heltid eller deltid beroende pa om
arbetstagaren har helt eller delvis nedsatt arbetsformaga. Det finns inget
krav pd att den nya anstéllningen ska ha en viss anstédllningsform.

Reglerna 1 sjuklonelagen giller hos den nya arbetsgivaren. Det innebér att
det dr den nya arbetsgivaren som ska betala sjuklon om arbetstagaren blir
sjuk under sitt arbete 1 den nya anstéillningen, forutsatt att
kvalifikationsvillkoren &r uppfyllda.

Arbetsloshetsersattning vid tjanstledighet

19 a § férordningen (1997:835) om arbetsl6shetsférsékring
10 b § TjIF
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En arbetstagare som beddms ha arbetsformaga i ett pa arbetsmarknaden
normalt forekommande arbete vid exempelvis dag 181 eller dag 366 har
som huvudregel inte ldngre rtt till sjukpenning, enligt Forsékringskassans
bedomning. Om det vid denna tidpunkt inte sikert gir att avgéra om den
anstélldes mojligheter att aterga i nagot arbete hos ordinarie arbetsgivare dr
helt uttdmda saknas det likvil forutséittningar for arbetsgivaren att sdga upp
arbetstagaren. Mer om detta finns ocksa i kapitel /0 Om arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar, omplaceringsskyldighet och uppsdgning.

I vissa fall kan arbetstagaren i en sadan situation ha rétt till ersattning fran
arbetsloshetsforsakringen trots att hen fortfarande ar anstélld hos
arbetsgivaren. Det forutsitter att arbetstagaren pa grund av hélsoskél inte
kan atergé vare sig till tidigare arbete eller till annat arbete hos sin
arbetsgivare. Erséttning kan alltsd [dmnas dven i de fall arbetsgivaren har en
kvarvarande rehabiliteringsskyldighet, om arbetsgivaren vidtagit de
rehabiliteringsédtgirder som varit mdjliga fram till ansokningstillféllet samt
om arbetstagaren beviljats tjinstledigt utan 16n.

Det finns ingen skyldighet for arbetsgivaren att bevilja tjanstledigt i de hér
fallen. Arbetsgivarens beslut om eventuell tjanstledighet bor fattas utifran
arbetsgivarens géllande rehabiliteringspolicy och med verksamheten i fokus.
Mer om detta finns att 14sa i kapitel /2 Ndr arbetsrdtten moter
socialforsdkringen.
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9. Rehabilitering,
utredningsatgarder, plan for
atergang i arbete och
finansiering

Manga olika aktorer ar inblandade nér en arbetstagare &r sjukskriven. Det
handlar om hilso- och sjukvarden, arbetsgivaren och Forsékringskassan.
Halso- och sjukvarden ska bade behandla medicinska besvér och utfirda
lakarintyg. Arbetsgivaren har ett omfattande ansvar for den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen, som bland annat bestér i att erbjuda
anpassade arbetsuppgifter och se dver arbetsforhallandena.
Forsdkringskassan har, forutom uppgiften att bedoma rétten till sjukpenning,
ett ansvar att samordna rehabiliteringen.

Olika former av rehabilitering och
aktorers ansvar

29 kap. 2 § SFB
Prop. 1990/91:141 s. 39 1.

Rehabilitering ér ett samlingsbegrepp och omfattar medicinsk, social och
arbetslivsinriktad rehabilitering. Olika aktorer ansvarar for de olika
rehabiliteringsformerna.

Arbetsgivaren ansvarar fér den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
vilken syftar till atergang i arbete hos arbetsgivaren. Enligt 29 kap. 2 § SFB ar
syftet med den arbetslivsinriktade rehabiliteringen att "7den som drabbats av
sjukdom ska fa tillbaka sin arbetsformaga och fa forutsattningar att forsoérja
sig sjalv genom forvarvsarbete”. Exempel pa arbetslivsinriktade
rehabiliteringsatgarder ar anpassning, arbetstraning och utbildning.

Arbetsféormedlingen ansvarar for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen for
arbetslésa genom arbetsmarknadsinriktade insatser.

Halso- och sjukvarden ansvarar for den medicinska rehabiliteringen.
Medicinsk rehabilitering avser att aterstalla grundlaggande funktioner.
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Kommunerna (socialtjansten) ansvarar for de sociala
rehabiliteringsatgarderna. Det kan handla om atgarder som service, rad,
upplysning och bistand i personliga angelagenheter.

Forsakringskassan har ett generellt ansvar for att rehabiliteringsbehovet
klarlaggs for en arbetstagare som drabbats av sjukdom. Férsakringskassan

ska medverka till att de atgarder som behdvs vidtas. Daremot ar
Forsakringskassan inte en rehabiliteringsaktor. Detta innebar att
Forsakringskassan samordnar de rehabiliteringsinsatser som andra aktérer
star for och betalar rehabiliteringsersattning nar en arbetstagare deltar i
arbetslivsinriktad rehabilitering.

Forsakringskassans samordningsansvar och ovriga
skyldigheter

30 kap. 8-10 §§ SFB
110 kap. SFB
Prop. 1990/91:141 s. 49 och 90

Forsdkringskassan har ett 6vergripande samordnings- och tillsynsansvar
over de insatser som behdvs for rehabiliteringsverksamheten.

I Forsdkringskassans ansvar i enskilda drenden ingar ett generellt ansvar for
att klarldgga arbetstagarens behov av rehabilitering och att se till att atgérder
vidtas. Forsakringskassan ska alltsd medverka till att de atgérder som
behovs vidtas. Forsdkringskassan samordnar de rehabiliteringsinsatser som
andra aktorer star for och betalar rehabiliteringsersattning nér en
arbetstagare deltar 1 arbetslivsinriktad rehabilitering.

Forsdkringskassan ska bedoma om rehabiliteringsinsatser kan underlétta
arbetstagarens atergdng i arbete och pé sé sitt forkorta
sjukskrivningsperioden. Forsékringskassans rehabiliteringsarbete syftar pa
sa satt framst till att utreda rétten till ersittning enligt SFB. Bedomning av
ratt till ersdttning gors 1 enlighet med rehabiliteringskedjans tidsfrister.

For att se till att rehabiliteringsatgdrderna genomfors pé ett effektivt sétt
behover Forsdkringskassan ocksa samverka med andra aktorer.
Forsdkringskassan ska, om arbetstagaren medger det, 1 arbetet med
rehabiliteringen samverka med

= en arbetstagares arbetsgivare och arbetstagarorganisation
» hilso- och sjukvérden
= socialtjansten

= Arbetsformedlingen
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* andra myndigheter som berors av rehabiliteringen av den
arbetstagaren.

Forsdkringskassan ska verka for att dessa aktdrer, var och en inom sitt
verksamhetsomrade, vidtar de atgarder som behovs for en effektiv
rehabilitering av arbetstagaren.

I detta sammanhang kan ndmnas att &ven om en arbetstagare inte ger sitt
medgivande till samverkan med andra aktorer har Forsékringskassan alltid
rétt att till exempel begéra uppgifter fran arbetsgivaren eller ndgon annan
eller kalla till ett avstimningsmote utan arbetstagarens samtycke

(110 kap. SFB).

Koordineringsinsatser inom halso- och sjukvarden

Lag (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter

Regioner har ett ansvar att erbjuda koordineringsinsatser inom all hilso- och
sjukvard till sjukskrivna arbetstagare som har ett sirskilt behov av
individuellt stdd for att kunna aterga till arbetslivet. Insatserna bestér av:

= personligt stdd som exempelvis motiverande insatser i form av
samtalsstdd eller uppmuntran att vara aktiv i friga om sin egen vérd
och behandling samt att fungera som en kontaktperson for individen,

* intern samordning av olika atgirder inom hélso- och sjukvarden,
framja en samsyn kring individen och bidra till en gemensam
rehabiliteringsplan inom varden,

» samverkan med andra aktorer, bidra till att hélso- och sjukvérden
koordinerar sina planer och insatser 1 tiden med arbetsgivare och
andra aktorer och fungera som en kontaktvig till hdlso- och
sjukvarden for andra aktorer som har behov av att f4 kontakt med
varden, samt

= andra liknande insatser som frimjar den enskilde individens

atergang 1 arbete.

Koordineringsinsatserna ska bara utféras om individen samtycker till det.
Ansvaret att tillhandahélla koordineringsinsatser omfattar inte tgérder som
andra aktorer har ett lagreglerat ansvar for.
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Olika satt att utreda behovet av
arbetslivsinriktad rehabilitering

Det finns olika sétt for en arbetsgivare att utreda behovet av
arbetslivsinriktad rehabilitering, exempelvis genom

= arbetsformégeutredning och

= avstimningsmdte.

Arbetsgivaren kan under vissa forutsittningar ansoka om arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstdd for att utreda behovet av arbetslivsinriktad rehabilitering.
Se narmare i avsnittet Finansiering langre fram i detta kapitel.

Arbetsformageutredning

Enbart ett ldkarintyg riacker ofta inte som underlag for att bedoma vilken
arbetsformaga arbetstagaren har eller vilka anpassningsédtgirder som krévs
for att arbetstagaren ska kunna utfora alla sina arbetsuppgifter. Om det finns
skl att tro att arbetstagaren inte kan dtergd i sitt ordinarie arbete utan
anpassning kan det darfor vara bra om arbetsgivaren liter géra en
arbetsformagebeddmning.

Arbetsgivarens medicinska expert, foretagshélsovarden eller annan
leverantdr, bor kunna hjélpa till med att bedoma vilka arbetsuppgifter
arbetstagaren kan utfora. Bedomningen gors utifran den diagnos som finns
for arbetstagaren. Om diagnos inte finns far foretagshalsovarden utga fran
de uppgifter som framgér av de intyg de har tillgang till.

Utredningen ska ge svar pa om arbetstagaren kan utfora en viss
arbetsuppgift helt, delvis eller inte alls. Om arbetstagaren inte kan eller bara
delvis kan utfora uppgiften, bor det framgd varfor och pé vilket sétt
arbetstagaren dr forhindrad. Utredningen ska ocksa ge svar pd om
arbetsuppgifterna kan utforas efter arbetsanpassning — till exempel med
tekniska hjidlpmedel eller efter omfordelning av arbetsuppgifter.
Arbetsgivaren ska direfter utreda om nddvéndiga arbetsanpassningsatgérder
ar mojliga eller inte.

Avstamningsmote

110 kap. 14 § 4 SFB
110 kap. 58 § SFB
Prop. 2002/03:89 s. 28 f.
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Ett avstimningsmote genomfors genom att arbetstagaren tillsammans med
Forsékringskassan traffar en eller flera andra aktdrer, till exempel den
intygsskrivande lidkaren, arbetsgivaren och foretagshilsovarden. Om
arbetstagaren begér det kan ocksa en facklig representant delta.

Syftet med mdétet ar att klarldgga hur arbetstagarens arbetsforméga kan tas
till vara, om det finns behov av arbetslivsinriktad rehabilitering och vilka
tidsramar som géller. Det dr Forsdkringskassan som kallar till
avstamningsmote, men dven nagon av de andra berdrda parterna kan
efterfraga ett mote. Det dr dock Forsdkringskassan som beslutar om det ar
motiverat att hélla ett avstimningsmote eller inte.

Forsdkringskassan dokumenterar moétet och skickar kopia pé
minnesanteckningarna till motesdeltagarna efter motet. Dessa anteckningar
utgdr ofta planering for arbetstagarens atergéng i arbete.

Forsdkringskassan ska infér motet inhdmta samtycke fran arbetstagaren att
information om henne eller honom fér ldmnas ut till 6vriga deltagare.
Arbetstagaren dr inte skyldig att limna samtycke. Diremot &r arbetstagaren
skyldig att delta i ett avstamningsmote. Forsakringskassan har mojlighet att,
helt eller delvis, innehalla sjukpenning eller rehabiliteringserséttning om den
anstillde utan rimligt skil inte deltar i ett avstimningsmote.

Plan for atergang i arbete

30 kap. 6 § SFB
110 kap. 14 och 31 §§ SFB
Prop. 2017/18:1, utgiftsomrade 10, s. 69 f. och 80

Arbetsgivare ska uppritta en plan for atergang i arbete for arbetstagare som
forvantas ha helt eller delvis nedsatt arbetsformaga péa grund av sjukdom
under minst 60 dagar. Planen ska vara klar senast di arbetstagaren har varit
sjukskriven under 30 dagar. Arbetsgivaren ska sedan kontinuerligt f6lja upp
planen och gora dndringar 1 den vid behov. Planen ar frimst ett stod for
rehabiliteringsarbetet pa arbetsplatsen och ska underlitta en tidig atergang i
arbete fOr arbetstagaren.

Arbetsgivaren maste gora ett antagande om sjukskrivningens ldngd for att
kunna bedéma om en plan ska upprittas eller inte. Till stod for
arbetsgivarens beddmning dr framst de uppgifter som finns i arbetstagarens
lakarintyg. Om det saknas uppgifter om detta far arbetsgivaren tillsammans
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med arbetstagaren gora ett sddant antagande utifrdn omsténdigheterna i det
enskilda fallet.

Situationer som inte kraver en fullstandig plan

Med hénsyn till skyddet av arbetstagarens integritet ska det inte
dokumenteras fler uppgifter én vad som ar nédvandigt for att uppna syftet
med planen. Om det exempelvis kan antas att arbetstagarens arbetsformaga
kommer att vara nedsatt langre dn 60 dagar, men det &r uppenbart att hel
atergang 1 arbete kan ske utan behov av négra sirskilda insatser, kan planen
begrénsas till uppgifter om skilen for detta. Skulle det senare visa sig att
arbetstagaren inte kan aterga i arbete utan insatser, sa ska en utforligare plan
tas fram sé snart som majligt.

Om arbetstagaren forvintas aterga helt i arbete inom 60 dagar ricker det att
arbetsgivaren dokumenterar detta. Om det senare visar sig att
sjukskrivningen blir langre dn sa, ska en plan uppréttas sé snart det ar
praktiskt mojligt for arbetsgivaren.

En plan behover inte uppréttas om det pd grund av arbetstagarens
hilsotillstdnd for tillfdllet inte &r mdjligt, med dterging i arbete eller
planering och genomftrande av rehabiliterande atgirder. Arbetsgivaren ska
dé gora ett stdllningstagande i planen att planeringen av atgérder far vinta
tills den anstélldes hilsotillstdnd har forbéattrats. Om arbetstagarens
hélsotillstdnd dérefter blir sa bra att dtergdng 1 arbete kan vara mojligt, ska
planen upprittas sa snart som det dr praktiskt mojligt for arbetsgivaren.

Samrad med arbetstagaren

Arbetsgivaren ska uppritta planen i samrdd med arbetstagaren i den
utstrickning som det dr mojligt. Den anstédllde ska medverka aktivt i sin
rehabilitering och det ar viktigt att han eller hon deltar 1 planeringen av
atgirderna fOr att bista resultat ska uppnaés.

Planens innehall

Planen for atergang i arbete ska vara utformad sa att den &r latt att f6lja upp.
Arbetsgivaren har ansvar for att 10pande se till att planen f6ljs och att det
vid behov gors dndringar 1 den.

Planen ska frimst vara ett stod for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
som genomfors pd arbetsplatsen med syfte att mojliggora och underlétta
arbetstagarens atergdng 1 arbete. Det dr dérfor viktigt att den utformas sé att
den verkligen stoder anpassnings- och rehabiliteringsarbetet pd arbetsplatsen
och att den é&r latt att folja upp.
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Arbetsgivaren ska dokumentera de dtgarder som behovs for att gora det
mojligt for arbetstagaren att komma tillbaka 1 sitt arbete sé tidigt som
mojligt. Exempel pa sadana atgéarder dr anpassning av arbetsplatsen eller
arbetsuppgifter, mojlighet att arbeta viss tid (deltidssjukskrivning) och
behov av arbetstekniska hjadlpmedel. Det bor dven dokumenteras hur
kontakten med arbetsplatsen ska se ut under pagiende sjukskrivning, nir de
olika atgérderna ska genomforas samt hur och nér uppf6ljning av dessa ska
goras.

Planens utformning

Det finns inga krav pa hur planen ska vara utformad eller var
dokumentationen ska ske. Arbetsgivare far ddrmed sjélva bedoma hur detta
bist kan ske i den egna verksamheten. Dokumentationen kan till exempel
ske 1 egen mall, i en personalakt eller pd annat sétt.

Forsdkringskassan har dock, i samrad med Arbetsgivarverket, Svenskt
Niringsliv och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), tagit fram en mall
som arbetsgivare kan anvinda. Det finns inga krav pa hur planen ska vara
utformad eller var dokumentationen ska goras. Mallen ar ett forslag pa hur
en sddan plan kan se ut. Observera att det ar viktigt att 1dsa de hjilptexter
som hor till vissa delar i mallen. Mallen finns att ladda ner pa
Forsdkringskassans webbplats.

Forsakringskassans uppfoljning

110 kap. 14 och 31 §§ SFB
Prop. 2017/18:1, utgiftsomrade 10, s. 69 f.

Planen for atergang i arbete ar ocksa ett viktigt underlag i
Forsdkringskassans handldggning av ersittningsarenden. Forsdkringskassan
begér darfor in den upprittade planen fran arbetsgivaren nir den behovs for
myndighetens bedomning av den enskildes rehabiliteringsbehov och ritt till
ersittning fran sjukforsikringen. Arbetsgivaren ar enligt SFB skyldig att
lamna in de underlag eller uppgifter som Forsdkringskassan begér.

Forsdkringskassan anvédnder dven ingivna planer som ett led i sitt
tillsynsansvar, vilket innefattar att f6lja upp och utvérdera hur
rehabiliteringsverksamheten fungerar hos arbetsgivare. Om planer och
atgérder vid upprepade tillfdllen inte genomfors eller om de ar av uppenbart
délig kvalitet kan Forsdkringskassan anméla detta forhallande till
Arbetsmiljoverket. Arbetsmiljoverket bedomer sedan i sin tur behovet av
inspektioner och eventuella sanktioner utifrdn dessa anmélningar.
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Finansiering

Forsékringskassan ska klarldgga rehabiliteringsbehovet hos en sjukskriven
person, vilket innebdr att Forsdkringskassan vid behov ska kopa de
utredningar som behdvs for att klarldgga ett eventuellt behov av
rehabiliteringsinsatser. Under padgdende rehabilitering betalar
Forsdkringskassan ut rehabiliteringserséttning, se avsnittet Rdtt till
rehabiliteringsersdttning vid arbetslivsinriktad rehabilitering langre fram i
detta kapitel.

Arbetsgivaren ska enligt arbetsmiljolagen uppmarksamma och utreda behov
av rehabilitering och vidta de atgéarder som kan ske inom eller i anslutning
till den egna verksamheten. Finansieringsansvaret begrénsas till dtgarder
som syftar till att mojliggora att arbetstagaren kan stanna kvar 1 arbete hos
arbetsgivaren. Vad som dr rimligt att kréva av arbetsgivaren far avgoras
efter en provning i det enskilda fallet. Bade arbetstagarens och
arbetsgivarens forutsittningar har betydelse vid val av insatser. Lds mer om

detta i kapitel 10 Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar, omplacering och

uppsdgning.

Respektive landsting ansvarar for att bedoma behov och finansiera atgarder
nir det giller medicinska rehabiliteringsatgirder.

Arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod

Férordningen (2014:67) om bidrag till arbetsgivare for kép av arbetsplatsnéra
stéd for atergang i arbete
Prop. 2017/18:1 Utgiftsomrade 10 s. 65 f.

Niér en arbetsgivare behover expertstod for att forebygga eller forkorta
sjukfrdnvaron kan arbetsgivaren ansdka om bidrag for arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstdd fran Forsdkringskassan. Det kan handla om att anpassa
arbetstagarens arbetsuppgifter och arbetstider eller konsultation om aktuella
hjélpbehov och stod.

For att en arbetsgivare ska kunna fa bidrag for arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstod méste denne anlita en anordnare som dr godkénd av
Forsdkringskassan, som foretagshélsovard eller annan aktor. Information om
godkéinda anordnare finns pa Forsdkringskassans webbplats.

Arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstdd kan anvidndas nér som helst 1 ett
sjukfall, till exempel i samband med att arbetsgivaren upprittar en plan for
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atergdng i arbete. Det saknar betydelse, for rétten till bidrag, om sjukdomen
eller skadan som arbetstagaren har eller riskerar att fa &r arbetsrelaterad eller
inte.

Bidrag kan beviljas for halva det belopp som arbetsgivaren har betalat for
arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod. Det finns dock ett tak for hur mycket
bidrag som kan beviljas under ett kalenderar, bade per arbetstagare och for
en arbetsgivare. Det dr hogst 200 000 kronor per arbetsgivare och
kalenderar, och hogst 10 000 kronor per arbetstagare och kalenderar. Det
innebaér att stoédet frimst gynnar sma och medelstora arbetsgivare.

Om en arbetstagare har flera olika arbetsgivare eller byter arbetsgivare
under ett kalenderdr kan varje arbetsgivare fa bidrag om 10 000 kronor {or
arbetstagaren under ett kalenderér, utan hinder av beloppsgrinsen for
arbetstagare. P& Forsdkringskassans webbplats finns mer information om
stodet och dér kan ocksa en ansdokningsblankett laddas ner.

Exempel pa nir arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstdd kan anvindas:

» vid upprepad korttidsfrdnvaro och signaler om ohélsa
* ndr arbetsformagan dr oklar i forhallande till arbetsuppgifter
= vid risk att arbetstagaren blir sjukskriven

» vid svarigheter for arbetstagaren att dtergd i arbete efter
sjukskrivning

* om arbetstagaren riskerar att bli langvarigt sjukskriven.

Arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod ska bestd av en eller flera av foljande
delar:

= attutreda

* att planera

= att initiera

* att genomfOra
= att folja upp

... atgdrder for att forebygga sjukfrdnvaro eller underlitta arbetstagarens
aterging 1 arbete.

Medicinsk eller annan behandling &r inte sddana insatser som ger ratt till
bidrag. Men ibland kan en atgérd innehalla bdde arbetslivsinriktade och
medicinska behandlingsmoment. Om huvudsyftet med insatsen &r att
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arbetstagaren ska kunna terga i arbete snabbare, kan det hinda att bidrag
ges for hela insatsen, trots att den innehdller vissa inslag av medicinsk
behandling. Vid osékerhet om bidrag kan beviljas for en sddan insats ér det
bra att som arbetsgivare stimma av detta med Forsikringskassan.

Arbetshjalpmedel

Arbetsgivaren eller arbetstagaren kan efter ansdkan fa bidrag for
arbetshjélpmedel. Bidraget kan beviljas for kostnader upp till ett visst
belopp for att kopa, hyra eller reparera ett arbetshjalpmedel.

Ansvarsfordelning — hjalpmedel

8 kap. 7 § HSL

Férordningen (2000:630) om sérskilda insatser for personer med
funktionshinder som medfér nedsatt arbetsférmaga
Férordningen (1991:1046) om bidrag till arbetshjalpmedel

3 kap. AML

Prop. 1990/91:141 s. 69 f.

Ansvaret for hjdlpmedel och arbetshjdlpmedel dr uppdelat mellan olika
aktorer.

Halso- och sjukvarden svarar for hjalpmedel som en person behdver for sin
dagliga livsforing och foér vard och behandling. Detta ansvar innebar dock inte
nagon inskrankning av de skyldigheter som arbetsgivare eller andra kan ha
enligt annan lag.

Arbetsformedlingen svarar for bidrag till arbetshjalpmedel och liknande som
en arbetslos person med funktionsnedsattning behoéver for att kunna fa och
utféra ett arbete.

Forsakringskassan har ett motsvarande kostnadsansvar fér personer med
funktionsnedsattning som redan har en anstallning. Forsakringskassan
svarar for bidrag for sadana hjalpmedel eller en anordning som inte normailt
behdvs i verksamheten eller som inte behovs for att arbetsmiljon ska vara
tillfredsstallande. Forsakringskassan svarar aven for bidrag om hjalpmedlet
normalt behodvs i verksamheten eller behovs for att arbetsmiljon ska vara
tillfredstallande om hjalpmedlet behéver individanpassas. Det anges i
férarbetena att arbetshjalpmedel kan vara viktiga for att férebygga
sjukskrivning och gora det majligt for personer med funktionsnedsattningar
och langvariga sjukdomstillstand att fortsatta arbeta. Férsakringskassan
betalar darfor ocksa ut bidrag till arbetshjalpmedel om sadana behévs som
en del i en rehabilitering.
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Arbetsgivarna ansvarar for sina anstallda, och ska se till att arbetsplatsen,

maskiner och annan utrustning ar ergonomiskt ldmpligt utformade.

En arbetsgivares ratt till bidrag for arbetshjalpmedel

Férordningen (1991:1046) om bidrag till arbetshjdlpmedel
Prop. 1990/91:141 s. 83

En arbetsgivare kan fa bidrag for arbetshjalpmedel nar

* en arbetstagare behdver hjélp att aterga i arbete efter en langre tids
sjukskrivning

* en arbetstagare med en bestaende funktionsnedséttning behover
hjélp att klara av sitt arbete.

Bidraget kan anvandas till att

= kopa eller hyra ett arbetshjdlpmedel

= gora en expertundersokning for att ta reda pa vilket hjalpmedel
medarbetaren behover

» reparera ett arbetshjdlpmedel.

Arbetsgivaren ansvarar for en bra arbetsmiljo. Darfor kan en arbetsgivare
inte fa bidrag for hjdlpmedel eller anpassning som normalt behovs 1
verksamheten. Arbetsgivaren ér skyldig att se till att arbetsplatsen, maskiner
och annan utrustning dr ergonomiskt 1dmpligt utformade. Hoj- och sénkbara
skrivbord och ergonomiskt anpassade skrivbordsstolar dr dérfor att anse som
normal utrustning och Forsdkringskassan beviljar inte bidrag for ink6p av
denna typ av utrustning.

Bidrag beviljas ldngst till och med ménaden fére den manad nir
arbetstagaren fyller 67 ar. Arbetstagaren ska ha arbetat hos arbetsgivaren i
mer &n tolv ménader.

Arbetsgivaren och arbetstagaren kan vardera fa bidrag med hogst

50 000 kronor. Men bidrag till datorbaserade hjdlpmedel eller om det 1 annat
fall finns synnerliga skél kan beviljas med ett hdgre belopp dn

50 000 kronor.

Vad som &r synnerliga skdl maste alltid bedomas i det enskilda fallet.

Mer information om bidrag till arbetshjdlpmedel finns att ldsa i
Forsdkringskassans vdgledning 2009:1 Bidrag till arbetshjdlpmedel.
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Ratt till rehabiliteringsersattning vid
arbetslivsinriktad rehabilitering

31 kap. SFB

Niér en arbetstagare genomgér en arbetslivsinriktad rehabiliteringsatgird, i
syfte att forkorta sjukdomstiden, eller helt eller delvis forebygga eller hdva
nedsdttning av arbetsformégan kan hen vara beréttigad till
rehabiliteringsersittning. Aven sjukpenning kan betalas ut i forebyggande
syfte for medicinska dtgérder. Skillnaden ér att rehabiliteringserséttning bara
kan beviljas for arbetslivsinriktade atgérder, och bara om arbetstagaren
redan har en sjukdom som sétter ned arbetsformagan med minst en
fjardedel.

Exempel pa arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder, som kan ge ratt till
rehabiliteringsersittning, dr arbetstréning eller utbildning.

Rehabiliteringserséttning bestér av dels rehabiliteringspenning, dels sarskilt
bidrag. De atgédrder som kan beréttiga till rehabiliteringspenning ska vara
arbetslivsinriktade, till exempel arbetstraning eller utbildning. Séarskilt
bidrag kan beviljas fran Forsidkringskassan for att ticka vissa kostnader
(merkostnader) som uppstar nir denne deltar i rehabilitering. Som exempel
kan ndmnas kursavgifter, kostnader for liromedel och resekostnader.

Hur lange rehabiliteringsersattning kan betalas ut till den som ar anstélld
beror pé var i rehabiliteringskedjan hen befinner sig.

Rehabiliteringsplan ska upprattas

30 kap. 12-14 §§ SFB
Prop. 1990/91:141 s. 52

Om en arbetstagare behover en rehabiliteringsatgérd, for vilken
rehabiliteringsersittning kan ldmnas, ska Forsakringskassan uppritta en
rehabiliteringsplan.

Rehabiliteringsplanen ska sa 1dngt som mdjligt uppréttas i samrad med den
forsdkrade. I forarbetena betonas att en framgangsrik rehabilitering
forutsitter ett samarbete med den forsdkrade.

For att sdkerstilla att arbetstagaren har forutsittningar att folja sin
rehabiliteringsplan kan Forsdkringskassan behdva medverkan frén
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arbetsgivare, foretagshélsovérd, hélso- och sjukvérden i 6vrigt,
socialtjansten, Arbetsformedlingen och andra berérda. Var och en av dessa
har inom ramen for respektive regelverk ett rehabiliteringsansvar och kan
behova bidra inom sitt ansvarsomrade for att en rehabilitering ska lyckas.

Planen ska ange vilka atgidrder som planeras, ansvarsfordelning, tidsplan
och uppgifter 1 6vrigt som behdvs for att genomfora rehabiliteringen.

Forsdkringskassan ska I6pande se till att planen f6ljs och att det vid behov
gors dndringar i planen. I manga fall utgoér den rehabiliteringsplan som
upprattas tillsammans med Forsédkringskassan dven del av underlaget i
arbetsgivarens arbetsrittsliga utredning om rehabilitering.

Skada i samband med arbetslivsinriktad
rehabilitering

En arbetsgivare eller annan anordnare av rehabilitering kan fa erséttning {for
skador som orsakas av den som deltar 1 arbetslivsinriktad rehabilitering med
rehabiliteringserséttning. Det regleras i forordningen (1980:631) om
ersdttning av allmdnna medel for skada orsakad av deltagare i ett
arbetsmarknadspolitiskt program eller arbetslivsinriktad rehabilitering
m.m. Enligt forordningen ar det Forsdkringskassan som beslutar om
erséittningen.

Nar det géller personskador som drabbar den som deltar i rehabilitering har
Forsdkringskassan tecknat en forsdkring hos Kammarkollegiet.
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10. Om arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar,
omplaceringsskyldighet och

uppsagning

3 kap. AML

7§ 2st LAS

AD:s praxis vid uppsdgning pa grund av personliga skél
30 kap. SFB

2 kap. 1§ och 1kap. 4§ 3DL

Prop. 2007/08:95, s. 165

Prop. 2007/08:95 s. 152

Prop.1990/91:141 s. 92

Prop. 2007/08:136 s. 69

Bet. 1990/91:SfU16 s. 34

Avtal om omstéllning

Férhandlingsprotokoll 2020-11-30: Tilldmpning av Avtal om omstélining i
vissa fall da anstéllning upphér pa grund av sjukdom

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar foljer av AML, SFB samt indirekt
genom reglerna om saklig grund for uppsédgning 1 LAS och AD:s praxis. Det
finns 1 AD:s praxis uttalade principer som anger omfattningen av
arbetsgivarens rehabiliteringsansvar. Denna praxis avser uppsigning pa
grund av personliga skil i form av sjukdom, men den ses ocksd som
vigledande for arbetsgivarens rehabiliteringsskyldighet 1 allménhet.

Enligt AML éar arbetsgivaren skyldig att vidta alla dtgérder som behdvs for
att forebygga att en arbetstagare utsétts for ohélsa eller olycksfall.
Arbetsgivaren ska anpassa arbetet efter arbetstagarens individuella
forutséttningar. Enligt AML ska arbetsgivaren arbeta med arbetsanpassning
och rehabilitering pé ett systematiskt sétt och det ska finnas en lamplig
arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet. Lagen foreskriver alltsa
att arbetsgivare har vil utvecklade rutiner for rehabilitering. Dessa kan
formuleras i en rehabiliteringspolicy efter samverkan med de fackliga
organisationerna. Mer information om skyldigheterna enligt AML finns i
kapitel I Arbetsmiljé.
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Arbetsgivaren ansvarar enligt SFB for arbetslivsinriktade
rehabiliteringsatgérder som kan ske inom eller i anslutning till den egna
verksamheten och som syftar till att arbetstagaren ska kunna beredas fortsatt
arbete hos arbetsgivaren. Arbetsgivaren ska ocksa svara for att de atgérder
vidtas som behdvs for en effektiv rehabilitering. Vilka atgarder som kan bli
aktuella maste bedomas i varje enskilt fall och med hénsyn till faktorer som
arbetsplatsens storlek, arbetsgivarens resurser och arbetstagarens egen
medverkan.

Arbetsgivaren ska efter samrad med arbetstagaren ldmna de upplysningar
till Forsdkringskassan som behovs for att arbetstagarens behov av
rehabilitering snarast ska kunna klarldggas. Mer information om
arbetsgivarens skyldighet att upprétta en plan for atergang i arbete finns i
kapitel 9 Rehabilitering, utredningsdtgdrder, plan for atergang i arbete och

finansiering.

Enligt DL &r en arbetsgivare skyldig att vidta skéliga stod- och
anpassningsatgirder for att en arbetstagare med en funktionsnedséttning ska
komma i en jamfOrbar situation med personer som inte har
funktionsnedséttningen. Om arbetsgivaren inte gor det riskerar hen att bryta
mot diskrimineringsforbudet i form av bristande tillgédnglighet. Vad avser
skilighetsbedomningen anges att arbetsgivaren inte behdver overvéga stod-
och anpassningsétgiarder som skulle bli oskéligt betungande och en
oproportionerlig borda for arbetsgivaren. Vad som &r skéliga atgérder far
avgoras fran fall till fall. En principiell utgangspunkt for vilka atgarder som
arbetsgivaren kan vilja mellan &r att hinsyn maste tas till arbetsgivarens ratt
att organisera arbetet pa det sitt hen finner lampligt. Kostnaderna maste
sdttas i relation till verksamhetens storlek och arbetsgivarens formaga att
bekosta atgérderna. Hénsyn ska tas till vilka faktiska mojligheter som finns
att vidta atgdrderna och vilken effekt dessa kan bedomas fa. Vid
beddmningen ska sirskild hdnsyn tas till, forutom arbetsgivarens ekonomi,
arten och graden av en persons funktionsnedséttning samt anstéllningens
varaktighet och form (prop. 2007/08:95 s. 152, jamfor AD 2010 nr 13,

AD 2011 nr 25 och AD 2012 nr 51). Se ocksa niarmare i kapitel

11 Funktionsnedsdttning — forbudet mot diskriminering och forhdllandet till
arbetsmiljolagen och lagen om anstdllningsskydd.

Arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder

Arbetsgivaren ansvarar for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen for en
anstélld vilken syftar till atergdng i1 arbete hos arbetsgivaren.
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Exempel pa arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgirder ar:

= anpassning
= arbetstrdning

= utbildning.

Arbetsgivaren har ansvar for de dtgdrder som kan genomforas inom eller i
anslutning till arbetsplatsen.

Anpassning
Genom en anpassning kan en arbetsgivare underlétta for den anstéllde att

vara kvar 1 sitt arbete under en sjukskrivningsperiod eller dtergd i arbete
efter en sjukskrivningsperiod.

Anpassning kan till exempel avse

» &ndrade arbetstider
* anpassning av arbetsuppgifter

» omfordelning av ordinarie arbetsuppgifter, (vissa arbetsuppgifter
ersitts med mer lampliga eller léttare arbetsuppgifter)

= dndrade arbetsmetoder

= tillfallig eller permanent omplacering inom ramen for
arbetsskyldigheten (nedan dven kallat forflyttning)

* anvidndning av arbetshjilpmedel (se ocksa kapitel 9 Rehabilitering,

utredningsatgdrder, plan for dtergdng i arbete och finansiering).

Om anpassning dr mdjlig beror ofta pd om det &r en storre eller mindre del
av arbetsuppgifterna som arbetstagaren kan utféra och om de gar att ”bryta
ut” ur befintliga befattningar.

Arbetstraning

Ett exempel pd en arbetslivsinriktad rehabiliteringsdtgéird &r arbetstréning
(prop. 1991/92:40 s. 32). Arbetstridning innebir att en anstélld trénar pa
vissa arbetsuppgifter i syfte att fa tillbaka arbetsformaga. Det ska inte stillas
krav pd prestation utan den anstéllde ska ha mojlighet att gé ifran arbetet om
han eller hon behdver vila. Den anstillde kan vara berittigad till
rehabiliteringsersittning fran Forsdkringskassan under
arbetstraningsperioden, forutsatt att en rehabiliteringsplan upprittas
tillsammans med Forsékringskassan. Forsdkringskassan tar stdllning till om
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en arbetstrianingsperiod skulle forkorta en sjukskrivningsperiod och
underldtta dtergadngen i arbete och beslutar om rehabiliteringsersdttning.

De arbetsuppgifter som ingér 1 arbetstraningen bor enligt Arbetsgivarverket
vara jaimforbara med de arbetsuppgifter som ingér i befintlig anstéllning.

I annat fall kan en situation uppsta dér medarbetaren, enligt
Forsdkringskassans bedomning, har uppnétt arbetsforméga, utan att
arbetsgivaren kan erbjuda arbetsuppgifter som matchar den formagan.
Forsdkringskassan kan bevilja rehabiliteringspenning i upp till tre manader
for arbetstraning som syftar till atergang i det ordinarie arbetet.

Arbetsgivaren dr, enligt SFB och efter beslut av Forsékringskassan, skyldig
att lata en arbetstagare arbetstrdna om det kan tdnkas paskynda atergangen i
arbete. Utifrdn AD:s praxis kan arbetstrining ocksd vara aktuell om det
medicinska underlaget dr otillrackligt, atergang till ordinarie arbete bedoms
vara mojlig eller om arbetstrining i anpassade arbetsuppgifter skulle kunna
leda till fortsatt anstéllning. Som arbetsgivare ska man stimma av med
Forsdkringskassan innan man later en arbetstagare borja arbetstridna
eftersom Forsékringskassan kan besluta att rehabiliteringserséttning ska
utbetalas under arbetstraningsperioden. Har har det betydelse var i
rehabiliteringskedjan arbetstagaren befinner sig. Se ndrmare om
rehabiliteringsersattning i1 kapitel 9 Rehabilitering, utredningsatgdrder, plan
for dtergang i arbete och finansiering.

Utbildning

Ett annat exempel pa en arbetslivsinriktad rehabiliteringsatgérd ar
utbildning (prop. 1991/92:40 s. 32). En rehabiliteringsatgérd anses vara
arbetslivsinriktad om den syftar till att den forsdkrade ska kunna fa eller
behaélla ett arbete. (Prop.1990/91:141 s. 92). Det dr inte en utbildnings
innehdll 1 sig som dr avgorande for om den kan betraktas som
arbetslivsinriktad, utan om den i en individs fall syftar till att hen ska dterfa
arbetsforméagan (jimfor RA 1997 not. 102).

Utbildning kan vara en lamplig atgird om arbetsgivaren vet att man kommer
ha behov av den aktuella kompetensen efter avslutad utbildning.

Forsédkringskassan kan bevilja rehabiliteringsersittning under utbildning.
Inriktningen pa rehabiliteringen bor vara att en individ ska ha aterfatt sin
arbetsformaga inom ett ar och att 1 vart fall en eventuell utbildning bor vara
avslutad inom denna tid (bet. 1990/91:SfU16 s. 34 och prop. 2007/08:136
s. 69). Har har det betydelse var 1 rehabiliteringskedjan arbetstagaren
befinner sig. Se ndrmare om rehabiliteringserséttning 1 kapitel
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9 Rehabilitering, utredningsatgdrder, plan for dtergdng i arbete och
finansiering.

Arbetsgivarens ansvar under en
sjukskrivning

Under en arbetstagares sjukskrivning har arbetsgivaren ansvar for den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen. En tidig och kontinuerlig kontakt med
arbetstagaren dr dérfor viktig for att utreda om det finns behov av
arbetslivsinriktad rehabilitering. Denna kontakt bor tas allra senast nér det
borjar bli dags att ta fram en plan for terging i arbete.

Sa ldnge arbetstagaren bedoms kunna dtergd i arbete enbart med hjélp av
medicinsk rehabilitering finns inte ndgon skyldighet for arbetsgivaren att
vidta arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder.

AD har dock 1 ett rittsfall (AD 2003 nr 44) uttalat sig om vikten av att en
arbetsgivare inte &r passiv under den medicinska rehabiliteringen.
Arbetsgivaren dr skyldig att ta stillning till och férbereda
rehabiliteringsinsatser dven om arbetstagaren inte dr medicinskt
fardigbehandlad. Att arbetsgivaren i det aktuella fallet inte gjorde detta
ledde, enligt domstolen, sannolikt till att arbetsgivaren var sdmre forberedd
for arbetstagarens aterkomst till arbetet 4n vad som varit fallet om
arbetsgivaren vidtagit forberedande dtgérder.

Atergang i ordinarie arbete eller annat arbete inom ramen
for arbetsskyldigheten

Enligt AD:s praxis dr en arbetsgivare skyldig att vidta alla datgdrder som
skdligen kan krdvas for att anstdllningen ska best4, 1 forsta hand for att
arbetstagaren ska kunna atergé i arbete hos arbetsgivaren.

Sa ldnge de medicinska underlagen och annan utredning i drendet talar for
att arbetstagaren kommer att kunna aterga i ordinarie arbete eller annat
arbete inom ramen for arbetsskyldigheten har arbetsgivaren en skyldighet att
verka for en sddan atergang. I forsta hand undersoks alltsd mojligheten for
arbetstagaren att kunna atergé 1 ordinarie arbete. Forst ndr utredningen 1
drendet visar att det inte gar undersoks mojligheterna for atergang i annat
arbete inom ramen for arbetsskyldigheten, men bara under forutsittning att
det kan leda till fortsatt anstéllning. Blir en fordndring, inom ramen for
arbetsskyldigheten, aktuell omplaceras/forflyttas arbetstagaren inom denna
ram. Detta kan arbetsgivaren géra med stdd av arbetsledningsrétten och ar
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en form av anpassning. Se ndrmare i avsnittet Omplacering med stod av
arbetsledningsrdtten langre fram i detta kapitel.

Omfattningen av arbetsgivarens anpassningsskyldighet

7§2st LAS
AD:s praxis vid uppsdgning pa grund av personliga skél

Arbetsgivares rehabiliteringsansvar omfattar alla dtgirder som skiligen
kan krévas for att anstdllningen ska bestd. Vad dessa atgirder bestar av
bedoms fran fall till fall. Av AD:s praxis avseende uppsédgning pa grund av
sjukdom, f6ljer nagra principer for hur denna beddmning ska goras. Dessa
principer vid uppsigning ar alltsd vigledande for arbetsgivarens
rehabiliteringsskyldighet i pagaende sjukfall.

Forsamrad arbetsmiljo eller risk for skada for andra arbetstagare

(AD 2001 nr 9, AD 2006 nr 57 och AD 1993 nr 42)

En arbetsgivare ar inte skyldig att vidta atgarder som innebar en forsamrad
arbetsmiljo eller risk for skada hos andra arbetstagare. Om till exempel en
omférdelning av arbetsuppgifter medfér en 6kad risk for forslitnings- eller
belastningsskador for de arbetstagare som frantas mindre anstrangande
uppgifter ar en arbetsgivare inte skyldig att gora en sadan.

Utvidgning av verksamheten

(AD 1993 nr 42 och AD 2006 nr 83)

En arbetsgivare ar inte skyldig att vidta en atgard om det leder till en
utvidgning av verksamheten, genom att nya anstallningar tillskapas, det vill
saga att arbetsgivaren skapar en anstallning som visserligen passar just
arbetstagarens behov, men som inte &r motiverad ur verksamhetssynpunki.
Detta innebar ofta i praktiken att arbetsgivaren maste anstalla ytterligare en
person.

Betydande organisationssvarigheter

(AD 2006 nr 57, AD 2007 nr 12 och AD 2006 nr 83)

Betydande organisationssvarigheter i samband med exempelvis
omfordelning av arbetsuppgifter. Det kan handla om att verksamheten
paverkas negativt vad galler effektivitet och personaltathet.

Det anses inte skaligt att krdva en omférdelning av arbetsuppgifter om det
innebar att arbetstagaren darigenom blir befriad fran merparten av sina
arbetsuppgifter. En sddan omférdelning innebar risk for skada for de
arbetstagare som skulle frantagits mindre anstrangande arbetsuppgifter.

Chefsuppgifter for nagon som inte har arbetsledande befattning

(AD 2006 nr 83)
Chefsuppgifter behdver inte heller beaktas vid bedémningen av méjligheten
till omférdelning av arbetsuppgifter for en arbetstagare utan arbetsledande
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befattning. | ett fall hade ett bolag valt att lagga arbetsuppgifter avseende
bland annat personalfragor och kvalitetssékring pa chefsniva. Domstolen
fann i det fallet att det inte fanns nagon skyldighet for bolaget att
omorganisera sin verksamhet sa att sadana arbetsuppgifter istéllet skulle
utféras av en ambulanssjukvardare.

Atgarder som inte férvéntas leda till arbete hos arbetsgivaren

(AD 2006 nr 57, AD 2007 nr 12, AD 2006 nr 83 och AD 1993 nr 42)

En annan faktor som paverkar arbetsgivarens skyldighet att anpassa
arbetsuppgifterna ar i vilken utstrackning arbetstagarens arbetsférmaga kan
tas tillvara efter en anpassning. Om det till exempel framgar klart av
utredningen i arendet att en viss typ av anpassning inte kommer att kunna
leda till fortsatt anstallning behdver arbetsgivaren inte gora en sadan
anpassning och inte heller |ata arbetstagaren arbetstrana i sadant arbete.
Inte heller behover en arbetsgivare vidta rehabiliteringsatgarder om det star
klart av utredningen i arendet att arbetstagaren inte kommer att kunna aterga
i arbete hos arbetsgivaren (varken ordinarie eller annat arbete). Att en
arbetstagare fortfarande far sjukpenning och ar féremal for olika
rehabiliteringsatgarder, exempelvis medicinsk rehabilitering, saknar
betydelse i sammanhanget, savida det inte ar en rehabilitering som syftar till
att arbetstagaren ska aterga i arbete eller det i vart fall ar oklart om det kan
ske.

Vikten av att atgarderna provas

(AD 2001 nr 92 och AD 2006 nr 57)

En arbetsgivare behdver inte vidta eller prova atgarder i de fall som det star
helt klart att atgarderna inte kommer att kunna leda till fortsatt anstéllning hos
arbetsgivaren. Men en arbetsgivare kan inte ndja sig med att enbart anta att
en atgard inte kommer att I6sa problemet. Rader det osakerhet om en atgard
skulle kunna leda till fortsatt anstalining behéver arbetsgivaren darfér helst ha
provat atgarden for att kunna goéra en évertygande utvardering.

| ett fall hade en bostadsrattsférening sagt upp en fastighetsskotare som pa
grund av astma inte kunde utféra stadarbete. Stadarbetet utgjorde tio procent
av hans arbetstid. Arbetsgivaren havdade att en omférdelning av
arbetsuppgifterna, sa att stadarbetet fordelades ut pa de évriga fem
fastighetsskoétarna, skulle innebéra en férsamrad arbetsmiljo fér dessa. AD
fann, bland annat mot bakgrund av att arbetsgivaren maste vidta alla
atgarder som det ar skaligt att krava av honom fér att anstallningen ska
besta, att arbetsgivaren i vart fall borde ha provat och utvarderat en
omfordelning av arbetsuppgifterna mellan fastighetsskotarna. Det ansags
darfor inte finnas nagon saklig grund fér uppsagning.

Vart att notera ar att i ett annat fall blev utgdngen det motsatta. | det fallet
ansag domstolen inte att arbetsgivaren borde ha prévat en omfordelning av
arbetsuppgifter. AD har dock framhallit att skillnaden mot fallet med
fastighetsskotaren, dar arbetsgivaren hade en skyldighet att prova att
omfordela arbete, var att det har inte var fraga om att tacka upp en mindre
del av arbetstagarens arbete utan merparten av arbetsuppgifterna. En sadan
omfordelning skulle aven utsatta évriga arbetstagare for storre risk for
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arbetsskada. AD fann att arbetsgivaren, som i detta fall var Posten, hade
fullgjort bade sin rehabiliteringsskyldighet och omplaceringsskyldighet. Saklig
grund for uppsagning fanns.

Atgarder som inte dr ekonomiskt férsvarbara

(AD 2003 nr 44)

En arbetsgivare ar inte heller skyldig att anpassa arbetet om det vid en
samlad bedémning inte ar ekonomiskt férsvarbart. Vad som kan anses vara
ekonomiskt forsvarbart far avgoras fran fall till fall. Vid en sadan bedémning
kan en stor arbetsgivare antas ha stérre skyldigheter &n en liten arbetsgivare.
Detta foljer ocksa av forarbetena till SFB.

Mer om arbetsgivarens anpassningsskyldighet

Som framgéar ovan finns det vissa begransningar av arbetsgivarens
skyldighet att vidta anpassningsétgirder, exempelvis om de kan leda till en
forsdmrad arbetsmiljo eller innebidra skada for andra arbetstagare, liksom
negativa effekter for verksamhetens effektivitet, en utokning av
verksamheten eller liknande. Saddana anpassningar anses inte skéliga.

Men en arbetsgivare kan inte ndja sig med att anta att en viss anpassning
kommer att f4 negativa konsekvenser for andra arbetstagare eller
verksamheten, forutom i1 uppenbara fall. Vid tveksamhet behover
arbetsgivaren darfor prova dtgiarden for att kunna gor en dvertygande
utvérdering.

For att en arbetsgivare ska kunna aberopa nagon av de ovan beskrivna
principerna (forsdmrad arbetsmiljo for andra arbetstagare, betydande
organisationssvarigheter med mera) som skél till varfor en arbetsgivare
vdljer att inte vidta en viss typ av anpassning eller annan arbetslivsinriktad
rehabilitering kan alltsa en arbetsgivare ofta ha behdvt prova atgirden,
sdrskilt om det dr friga om en mindre omfordelning av arbetsuppgifter.

I 6vrigt behdver en arbetsgivare ocksa prova hur vél en arbetstagare kan
utfora arbetsuppgifterna med den aktuella anpassningen och om
arbetsgivaren, utifran verksamhetens och dvriga medarbetares behov, kan
leda och fordela arbetet nir arbetstagaren har den hér typen av anpassning.

Det ér ocksa viktigt att komma ihég att en arbetsgivare inte behdver erbjuda
samtliga anstillda, med samma behov, samma typ av anpassningsatgird. En
provning maste goras utifrdn omstindigheterna i varje enskilt fall. En
anpassningsatgird som var skilig for en anstilld kanske inte &r det om den
genomfors for flera anstillda, eftersom det dd kanske kan komma att
paverka verksamheten alltfor negativt.
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Arbetsgivaren bor hela tiden dokumentera sina bedomningar och
stallningstaganden.

Arbetstagarens skyldighet att medverka i
sin rehabilitering

30 kap. 7 § SFB

110 kap. 57 § SFB

Prop. 1990/91:141 s.90

78§ 2st. LAS

AD:s praxis vid uppsdgning pa grund av personliga skéal

En arbetstagares medverkan i de olika atgdrderna har betydelse. Om
arbetstagaren utan godtagbara skil inte medverkar i sin rehabilitering eller
avslutar den 1 fortid och dédrmed forsvarar for arbetsgivaren att prova och
utvérdera olika atgérder, kan arbetsgivarens rehabiliteringsansvar anses vara
fullgjort.

Foljder enligt socialforsakringen

Arbetstagaren dr enligt SFB skyldig att medverka 1 bade utredning och
rehabilitering. Arbetstagaren ska till Forsakringskassan ldmna de
upplysningar som behdvs for att klarldgga hans eller hennes behov av
rehabilitering och efter bésta formaga aktivt medverka i rehabiliteringen.

Atgéirder som siitts in utan arbetstagarens aktiva medverkan riskerar att vara
ineffektiva. Arbetstagaren har darfor dlagts en skyldighet att efter basta
formaga aktivt medverka i rehabiliteringen. Hos Forsékringskassan finns
sanktioner kopplade till dessa skyldigheter. Erséttningen kan dras in eller
sédttas ned om en arbetstagare utan giltig anledning végrar att limna
information som behdvs for att klarligga behovet av rehabilitering eller
medverka i en rehabiliteringsatgérd.

Foljder enligt arbetsratten

Det finns dven arbetsréttsliga foljder av att en arbetstagare inte medverkar i
sin rehabilitering. Om en arbetstagare, utan rimlig anledning, inte
medverkar har AD ansett att arbetsgivaren fullgjort sitt
rehabiliteringsansvar. Exempel pa att arbetstagaren inte medverkar kan vara
att hen uteblir frdn moten, vigrar gé till anvisad ldkare eller avbryter
planerade eller paborjade rehabiliteringsatgirder utan rimligt skal.
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Arbetsgivaren far da forsoka ta reda pé skélen till ett sddant beteende, och
om det inte finns ndgon rimlig anledning till beteendet, tydliggora och
paminna arbetstagaren om dennes skyldighet att medverka i sin
rehabilitering. Om beteendet dndé fortsétter bor arbetstagaren upplysas om
att ett sddant beteende i1 forlangningen kan leda till att arbetstagaren forlorar
sin anstillning. Det dr viktigt att arbetsgivaren dokumenterar alla hindelser
och dtgérder d& de kan ha betydelse for beddmningen av om arbetsgivaren
kan anses ha fullgjort sitt rehabiliteringsansvar och om det finns saklig
grund for uppséigning.

Bedomningen av hur man ska se pa arbetstagarens medverkan eller brist pa
medverkan blir beroende av vilken sjukdom arbetstagaren lider av och vilka
uttryck den tar sig. Sjukdom pé grund av till exempel alkohol kan anses ha
en sérstillning eftersom det da kan ses som en del av sjukdomsbilden att
arbetstagaren inte medverkar. Se ndrmare 1 avsnittet Arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar vid sjukdom pd grund av missbruk med alkohol och
droger langre fram 1 detta kapitel.

I ett fall hade en arbetstagare bestdmt sig for att atergd i arbete pa halvtid,
men vigrade sedan, utan giltigt skil, att infinna sig pa den arbetsplats som
arbetsgivaren anvisat. Arbetsgivaren ansags ha fullgjort sitt
rehabiliteringsansvar och det fanns saklig grund for uppsidgning

(AD 1993 nr 96).

I ytterligare ett fall avbrot en arbetstagare, anstilld av en kommun, studier
som utgjorde ett led i en rehabilitering och dndrade pa eget initiativ
inriktning pa studierna. De nya studierna ansags inte kunna leda till arbete
inom kommunen, men arbetstagaren fortsatte anda med de studierna. Han
ansags inte ha medverkat i sin rehabilitering. Arbetsgivaren ansags ha
fullgjort sitt rehabiliteringsansvar och det fanns saklig grund f6r uppsédgning
(AD 2006 nr 11).

Hur arbetsgivaren kan uppfylla sitt rehabiliteringsansvar
nar diagnosen ar okand eller oklar

Arbetsgivaren kan enbart agera utifrén den information som finns och
genom arbetstagaren forsoka fa den information som behovs for att kunna
beddoma behovet av rehabiliteringsatgirder. I dialog med arbetstagaren kan
atgérder, som exempelvis en arbetsformagebeddmning, vara aktuellt for att
klargdra behoven. Om arbetstagaren inte vill beritta eller delge
arbetsgivaren information om sin sjukdom kan det férsvara arbetsgivarens
mojligheter att bedoma vilka rehabiliteringsinsatser som behovs. Detta kan
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fa betydelse for beddmningen av om arbetsgivaren har fullgjort sitt
rehabiliteringsansvar och om det finns saklig grund for uppsiagning.

En arbetstagare som led av psykisk sjukdom hade inte latit arbetsgivaren ta
del av ldkarutlatanden, vilket forsvérat arbetsgivarens mojligheter att
bedoma vilka rehabiliteringsinsatser som behovts. AD ansag att
arbetsgivaren hade fullgjort sitt rehabiliteringsansvar och saklig grund for
uppsdgning fanns (AD 1999 nr 26).

Stadigvarande nedsattning

Med stadigvarande nedsatt enligt SFB, for ratt till sjukersdttning, menas att
nedséttningen av arbetsformagan forvantas kvarstd under all Gverskadlig
framtid. Det innebér dock inte ett krav pa att nedséttningen ska kvarsta
livslangt eller vara fram till pensionséldern.

For att en uppsédgning pa grund av personliga skél ska anses vara sakligt
grundad, nér en person pa grund av sjukdom inte kan utfora sitt arbete,
krévs ocksé att arbetsformégan ir stadigvarande nedsatt. Av AD:s praxis
foljer att begreppet “stadigvarande” bor tolkas pa samma sétt som nir
Forsdkringskassan bedomer om en individ har en stadigvarande nedsittning
av arbetsformagan for att kunna fa ritt till sjukersattning enligt SFB

(AD 2014 nr 41).

Provningen av arbetsformégan i SFB respektive LAS, skiljer sig dock ét.
Enligt SFB bedoms arbetsformagan i forhallande till forvarvsarbete péd hela
arbetsmarknaden, inklusive skyddat arbete eller arbete med 16nebidrag

(se 33 kap. 5, 6 och 10 §§ SFB samt exempelvis HFD 2011 ref 63) medan
bedomningen enligt LAS sker i forhallande till sédant arbete hos
arbetsgivaren som det ar skiligt att denna bereder arbetstagaren

(AD 2012 nr 51 och AD 1993 nr 42).

Av arbetsgivarens dokumentation frén rehabiliteringsutredningen ska det
klart och tydligt framgd om arbetsformagan &r stadigvarande nedsatt i
forhallande till ordinarie arbete eller annat arbete inom ramen for
arbetsskyldigheten. Vid bedomningen av arbetsformagan utgar AD ofta frén
lakarintyg och andra medicinska utldtanden. I de fall arbetsgivaren lyckats
visa att arbetsformégan varit stadigvarande nedsatt, har i dessa intyg och
utlatanden foljande framgatt:

* arbetstagarens besvir

= eventuell diagnos
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» ivilken grad intygsgivaren ansett att arbetsformagan varit
stadigvarande nedsatt i forhallande till ordinarie arbete

* hur arbetsformégan paverkas av arbetsuppgifterna
» vilka behandlingar som genomforts och resultatet av desamma
* hur prognosen ser ut

* om arbetstagaren dr medicinskt fardigbehandlad.

Mer om medicinska underlag finns att l4sa om 1 kapitel 6 Ldikarintyg.

Forutom intyg och medicinska utldtanden har AD vid beddmningen dven
utgatt fran forhor med behandlande lékare och experter samt tagit del av
resultat av arbetstrianing och forsok till anpassning med eller utan
hjalpmedel.

Bedomningen ska goras utifrdn de omsténdigheter som var aktuella vid
tidpunkten for uppsdgningen. Av det foljer att en arbetsformégeutredning
inte bor vara daterad allt for langt tillbaka i tiden i1 forhéllande till
uppsdgningstidpunkten. Detsamma géller ldkarintyg som arbetsgivaren
hinvisar till som stdd for att arbetsformagan ar stadigvarande nedsatt. Vad
som intrédffat i tiden efter uppsédgningen kan vara av intresse, om det ar dgnat
att belysa arbetsformagan vid uppsidgningstidpunkten, om den i ndgot
avseende framstar som oklar (AD 2007 nr 12).

Arbete av betydelse

Forutom att arbetstagarens arbetsforméga ska ha konstaterats vara
stadigvarande nedsatt, s& krivs ocksa, for att en uppsidgning pa grund av
personliga skél vid sjukdom ska anses vara sakligt grundad, att det star klart
att nedsattningen 4r sa vésentlig att arbetstagaren inte kan utfora arbete av
betydelse.

Om arbetstagaren har arbetsforméga av betydelse och ddarmed stér till
arbetsgivarens forfogande, har arbetsgivaren en skyldighet att tillhandahélla
arbete i enlighet med anstdllningsavtalet, med eller utan anpassning av
arbetsforhallandena, utifrén arbetstagarens fysiska och psykiska
forutséttningar. Denna skyldighet foljer av 2 kap. 1 § AML.

Var grinsen gar for ’arbete av betydelse” har provats av AD. Det finns
ingen procentsats att hinvisa till utan det dr beroende av omstindigheterna 1
det aktuella rehabiliteringsdrendet. I manga fall har dock arbetsformégan
varit helt nedsatt eller nedsatt i stor omfattning (AD 2005 nr 105). Men det
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kan ocksé vara fraga om sddana fall dér arbetsformagan endast varit nedsatt
i liten omfattning.

Ett sadant fall handlade om en heltidsanstilld brandman, med mer dn 30 ars
anstéllning, som inte uppfyllde kraven péa fysisk formaga for att 3 utfora
rok- och kemdykning. Nedséttningen av arbetsforméagan avsig endast en
mindre del av arbetet som brandman. Enligt domstolens mening &r det
befogat att 1 ett sddant fall stilla sarskilt strdnga krav péd arbetsgivaren nir
det géller att vidta atgirder for att bereda arbetstagaren fortsatt arbete.
Domstolen konstaterade dock att rdddningstjénstens krav pé att alla hel-
eller deltidsanstéllda brandmin ska kunna delta i r6k- och kemdykning var
uppstillt med hansyn till de krav som stélls pa raddningstjénsten att pa ett
snabbt, effektivt och sdkert sitt kunna genomfora rdddningsinsatser. Mot
den bakgrunden kunde kravet pa att alla brandmén i en utryckningsstyrka
ska kunna delta i rok- eller kemdykning enligt domstolens mening inte
asidosdttas med mindre 4n att kravet framstod som obefogat. Uppségningen
ogiltigforklarades dnda, men utifrén att arbetsgivaren inte hade visat att de
overvégt och klargjort mojligheten att omfordela arbetsuppgifter och lata
brandmannen utfora forebyggande arbete istillet, vilket skulle innebéra att
han som brandman skulle kunna utfora arbete av betydelse for arbetsgivaren
(AD 2002 nr 32).

Nar arbetsgivarens rehabiliteringsansvar
ar fullgjort — avslut av
rehabiliteringsutredningen

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar anses fullgjort i foljande fall.

Arbetstagaren atergar i arbete

| de allra flesta fall slutar arbetsgivarens rehabiliteringsutredning med att
arbetstagaren kan aterga i ordinarie arbete hos arbetsgivaren eller annat
arbete inom ramen for arbetsskyldigheten. Arbetsgivaren har da fullgjort sitt
rehabiliteringsansvar.

Arbetstagaren medverkar inte i sin rehabilitering

Om arbetstagaren utan godtagbara skal inte medverkar i sin rehabilitering
eller avslutar den i fortid och darmed forsvarar for arbetsgivaren att prova och
utvardera olika atgarder, kan arbetsgivarens rehabiliteringsansvar anses vara
fullgjort. Se avsnittet Arbetstagarens skyldighet att medverka i sin
rehabilitering.
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Arbetstagaren har en stadigvarande nedsattning men utfoér arbete av
betydelse

Aven i de fall nar det ar klarlagt att arbetstagaren till viss del har en
stadigvarande nedsattning av arbetsférmagan, men fortfarande kan utféra
arbete av betydelse for arbetsgivaren, anses arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar vara fullgjort. Eventuellt skulle fraga om omreglering av
anstallningen kunna bli aktuell da. Se avsnittet Intresseavvégning nér
arbetsférmagan ar stadigvarande nedsatt till viss del.

Arbetstagaren har en stadigvarande nedséattning och utfér inte arbete
av betydelse

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar anses ocksa fullgjort i de fall
arbetstagaren har en stadigvarande nedsattning av arbetsférmagan i
ordinarie arbete eller i arbete inom ramen for arbetsskyldigheten och
nedsattningen ar sa vasentlig att arbetstagaren inte langre kan utfora arbete
av betydelse for arbetsgivaren. | dessa fall ska det vara klarlagt utifran de
medicinska underlagen och annan utredning i arendet, exempelvis en
arbetsféormagebeddmning eller en utvardering av olika anpassningsatgarder
som provats, att alla méjligheter till tergang i ordinarie arbete eller annat
arbete inom ramen for arbetsskyldigheten, med eller utan anpassning, ar
uttémda. Arbetsgivarens rehabiliteringsarbete avslutas da. Det ar da fraga
om ett formellt avslut som ska dokumenteras. Detta ar viktigt for att veta nar
den sa kallade tvamanadersregeln borjar [6pa. Las mer om
tvamanadersregeln i skriften Anstélining i staten, som finns att ladda ner pa
Arbetsgivarverkets webbplats.

Av dokumentationen ska det framga att arbetsférmagan ar stadigvarande
nedsatt i forhallande till ordinarie arbetet och annat arbete inom ramen for
arbetsskyldigheten samt att nedsattningen ar sa vasentlig att arbetstagaren
inte kan utfora nagot arbete av betydelse.

Darefter maste arbetsgivaren utreda mojligheterna till omplacering enligt 7 §
andra stycket LAS.

Omplacering

Omplacering med stod av arbetsledningsratten

Om det inte gdr att rehabilitera arbetstagaren till ordinarie arbete kan det
ocksa bli aktuellt att rehabilitera till annat arbete inom ramen for
arbetstagarens arbetsskyldighet, utan att anstéllningen forédndras i grunden.
Det édr en form av anpassningsédtgird och kan exempelvis handla om att
omplacera en arbetstagare till en annan avdelning och/eller till andra
arbetsuppgifter. En sddan omplacering benimns av manga som en
”forflyttning” och den kan arbetsgivaren vidta nér som helst under
rehabiliteringen med stdd av arbetsledningsritten. Forutsatt att atgdrden
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leder till en dtergéng i arbete avslutar arbetsgivaren darmed
rehabiliteringsutredningen.

Arbetsgivarens rehabiliteringsskyldighet innebar dock inte att denne &r
skyldig att gora en saidan omplacering/forflyttning av en arbetstagare eller
nagon annan form av anpassning om det till exempel leder till en forsdmrad
arbetsmiljo for andra arbetstagare, organisationssvarigheter eller innebér en
utvidgning av verksamheten.

Principerna for vad som ryms inom arbetsskyldigheten foljer av

AD 1929 nr 29, vilket innebdr att arbetsuppgifterna ska ha en naturlig
koppling till verksamheten, rymmas inom kollektivavtalet och
arbetstagarens allminna yrkeskvalifikationer. Dirtill ska "tjédnstens
beskaffenhet inte fordndras i grunden”. Vid denna bedomning fir ledning
hiamtas fran vad arbetsgivaren och arbetstagaren kom dverens om nér
anstillningsforhllandet ingicks. Vad som ingar i arbetsskyldigheten kan
dessutom variera i olika sektorer pé arbetsmarknaden. Mer om
arbetsskyldigheten finns att 1dsa om i skriften Anstdllning i staten, som finns
att ladda ner pa Arbetsgivarverkets webbplats.

Om det handlar om tillfdlliga omplaceringar under en rehabiliteringsperiod
kan det bli aktuellt med arbetsuppgifter utanfor ramen for
arbetsskyldigheten, om det dr ett led i att utreda arbetsformégan som sadan
(en form av arbetsformégebedomning) eller for att dessa arbetsuppgifter
bedoms péskynda ett tillfrisknande. Mélséttningen ska dock vara att
arbetstagaren ska aterga i ordinarie arbetsuppgifter eller ett annat arbete
inom ramen for arbetsskyldigheten sa snart halsotillstdndet har forbattrats.

I vissa fall kan en sadan tillfdllig omplacering d@ven bli aktuell som ett satt
att prova andra arbetsuppgifter, som arbetsgivaren vet att denne kommer att
behova rekrytera till. Detta kan bli aktuellt i de fall nér det r oklart om
arbetstagaren, med hénsyn till sina besvir, kommer att kunna atergd i
ordinarie arbete eller annat arbete inom ramen for arbetsskyldigheten. D4
kan en sadan tillfdllig omplacering ske som en forberedelse infor en
eventuell omplacering enligt 7 § andra stycket LAS.

Oavsett av vilken anledning en tillféllig omplacering sker, dr det viktigt att
det finns ett klart uttalat syfte med omplaceringen. Detta bor vara
dokumenterat.

Omplacering enligt 7 § andra stycket LAS

Sdsom framgétt ovan, under avsnittet Ndr arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar dr fullgjort — avslut av rehabiliteringsutredningen,
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blir det aktuellt att se till omplacering utanfor anstillningens ram forst efter
att mojligheterna till dtergéng i ordinarie arbete eller annat arbete inom
ramen for arbetsskyldigheten, dr uttomda. Arbetsgivarens
rehabiliteringsutredning ska dé vara formellt avslutad.

I detta skede undersoker arbetsgivaren samtliga lediga anstillningar.

Av AD:s praxis framgar att dven tidsbegridnsade anstéllningar kan komma i
fraga for att fullgéra omplaceringsskyldigheten. Forutséttningen for detta ar
att det inte funnits nagon ldmplig tillsvidareanstédllning och att uppsédgning
darfor skulle vara enda alternativet (AD 2006 nr 11). Lds mer om
omplacering i skriften Anstdllning i staten, som finns att ladda ner pa
Arbetsgivarverkets webbplats.

Av utredningen ska samtliga lediga anstillningar hos arbetsgivaren framga,
vilka kvalifikationer som kridvs samt i vilken mén arbetstagaren uppfyller
dessa. Aven i detta skede ska arbetsgivaren undersoka om skiliga
anpassningsatgarder mojliggor ett erbjudande om omplacering. Inte heller
nu behover saddana atgéarder innebéra en utvidgning av verksamheten eller en
forsamring av arbetsmiljon for andra arbetstagare. Den sammantagna
bedomningen av om arbetsgivaren kan bereda annat arbete enligt

7 § andra stycket LAS kan, utover arbetstagarens kvalifikationer och
personliga ldmplighet, med fordel ocksa utgé fran resultatet av
arbetsgivarens avslutade rehabiliteringsutredning.

Omplaceringsutredningen ska dels goras i s nira anslutning som mdjligt till
avslutade rehabiliteringsatgarder och den tidpunkt da arbetsgivaren
konstaterat att dtergang till ordinarie arbete dr utesluten, dels 1 s& néra
anslutning som mdjligt till en eventuell uppségning. Har ingen
omplaceringsutredning gjorts, foreligger inte heller saklig grund for
uppsigning. Observera att underrittelse och varsel om eventuell uppsdgning
madste ske inom tvd ménader efter det att arbetsgivarens
rehabiliteringsutredning avslutats (30 § LAS och 7 § LAS).

Uppsagning pa grund av personliga skal
vid sjukdom

Uppségning av en arbetstagare kan enligt LAS endast ske om det finns
saklig grund. AD har tidigare uttalat att detta innebér ett principiellt forbud
for arbetsgivare att sdga upp arbetstagare pa grund av sjukdom. Sjukdom
kan dock medfora en stadigvarande nedsittning av arbetsforméagan som ér
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sa vasentlig att arbetstagaren i fraga inte ldngre kan utfora arbete av nagon
betydelse. I dessa fall bor, enligt forarbetena till LAS, nedséttningen av
arbetsformagan kunna aberopas som saklig grund for uppsédgning

(prop. 1973:129 s. 127).

For att uppsdgning pé grund av personliga skil vid sjukdom ska kunna ske
kravs att arbetsgivaren har uppfyllt sitt rehabiliteringsansvar och gjort vad
som skéligen kunnat krdvas for att arbetstagaren ska kunna kvarsta i
anstéllningen exempelvis nér det giller anpassning av arbetsplatsen samt
omplacering av arbetstagaren.

Vid en tvist om det finns saklig grund for uppsidgning, dr det arbetsgivaren
som har bevisbordan. Darfor bor man noggrant kontrollera
rehabiliteringsutredningen och omplaceringsutredningen enligt nedan innan
eventuellt beslut fattas om uppsigning.

Rutiner och dokumentation

Arbetsgivaren bor kontrollera att myndighetens rutiner for den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen féljts och att utredningen ar
valdokumenterad och formellt avslutad.

Arbetsformagan

Arbetsgivaren bor forvissa sig om att det medicinska underlaget ger stdd for
att arbetstagaren inte har nagon arbetsférmaga av betydelse i férhallande till
det ordinarie arbetet eller arbete inom ramen foér arbetsskyldigheten samt att
arbetsféormagan ar varaktigt nedsatt. Om det medicinska underlaget ar
otydligt bor detta kompletteras med uppgifter frin exempelvis en
arbetsféormageutredning eller arbetstraning i ordinarie arbete. Resultatet av
arbetsformageutredningen eller arbetstraningen bor ge svar pa vilka
arbetsuppgifter arbetstagaren kan utféra med eller utan
hjalpmedel/anpassning.

Om arbetstagaren inte har genomgatt en arbetsféormageutredning,
arbetstranat eller nagon annan liknande utredning bor detta kunna motiveras.
Det kan till exempel bero pa att det medicinska underlaget tydligt och klart
anger att atergang i ordinarie arbete ar uteslutet. Det kan ocksa bero pa att
man kan visa att en atergang i ordinarie arbetet skulle innebara en utokning
av verksamheten eller paverka arbetsmiljon for andra arbetstagare negativt.

Anpassning

Eftersom arbetsgivaren ar skyldig att anpassa arbetstagarens arbetsuppgifter
om det kan antas leda till en fortsatt anstallning maste arbetsgivaren kunna
visa att detta i vart fall har évervagts, helst provats. Om en anpassning inte
skulle leda till fortsatt anstallning pa grund av exempelvis en férsamrad
arbetsmiljo for andra arbetstagare, en utdkning av verksamheten eller att
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arbetstagarens arbetsférmaga likval inte skulle kunna tas tillvara ska detta
kunna styrkas.

Omplacering

Om atergang till ordinarie arbete med eller utan hjalpmedel/anpassning inte
ar magjlig ska en omplaceringsutredning goras enligt 7 § andra stycket LAS.

Aven i detta skede ska arbetsgivaren konstatera huruvida en anpassning av
arbetsuppgifterna ar mgjlig.

Intresseavvagning nar arbetsformagan ar
stadigvarande nedsatt till viss del

I de fall som en arbetstagare har en stadigvarande nedséttning, men endast
till viss del, och darfor kan anses utfora arbete av betydelse, blir en
omplaceringsutredning enligt 7 § andra stycket LAS inte aktuell. Den frdgan
som da kan bli aktuell 4&r om arbetsgivaren har ritt att omreglera
anstillningen, fran en hogre till en lagre sysselsittningsgrad.

Utifrdn AD 2010 nr 3 far denna frdga avgoras genom en intresseavvagning
mellan arbetsgivarens intresse av att sdga upp arbetstagaren och
arbetstagarens intresse av att behélla sin anstillning.

I det aktuella fallet hade arbetstagaren fatt sjukerséttning péd 25 procent, och
AD ansag att det var klarlagt att det var frdga om en varaktig nedsittning av
arbetsformégan och att det darfor var viktigt for arbetsgivaren att fa anpassa
anstéllningsavtalet till det faktiska arbetskraftsutbudet. Detta bedomdes
kunna ha betydelse for verksamheten och dess planering, till exempel vid
bemanning.

Niér det géllde arbetstagarens intresse av att fa behalla sin heltidsanstillning,
ansag AD att det som huvudregel inte borde finnas nagot sadant intresse for
den anstillde d4 den minskade 16neinkomsten blivit ersatt med
sjukersittning. AD ansag ddrmed att arbetsgivarens intresse av att frigora
sig frén anstdllningsavtalet enligt dess befintliga villkor var sé starkt att
saklig grund for uppségning fanns.

For statliga arbetsgivare har denna dom begriansad betydelse eftersom de
statliga kollektivavtalen, i motsvarande situation, innebér en ritt att behalla
sin anstéllning 1 oférdndrad omfattning.

Domen kan dock tillimpas 1 de fall som Forsdkringskassan inte beviljat
partiell sjukerséttning tills vidare, men arbetsgivaren likvél kan visa att
arbetstagarens arbetsforméga ar partiellt och stadigvarande nedsatt hos den
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ordinarie arbetsgivaren. En sadan situation kan uppsté eftersom
Forsdkringskassans och arbetsgivarens bedomningar av arbetsformagan
utgar frin olika regelverk. Se ndrmare kapitel /2 Ndr arbetsrdtten moter
socialforsdkringen.

Det kan hidnda att en intresseavvigning i ett sadant fall skulle resultera i att
arbetstagarens intresse av att f4 behalla anstidllningen skulle anses viga
tyngre dn arbetsgivarens intresse av att fa omreglera anstédllningsavtalet.
Detta eftersom arbetstagaren da inte skulle fa den minskade I6neinkomsten
ersatt med sjukersittning. Arbetstagaren kanske inte heller skulle fa den
minskade I6neinkomsten ersatt med sjukpenning om arbetstagaren enligt
rehabiliteringskedjan bedomts ha en arbetsformaga i ett pa arbetsmarknaden
normalt forekommande arbete. En bedomning maste dock goras i varje
enskilt fall och utifran arbetsgivarens intresse samt individens specifika
anstillningsvillkor, kollektivavtal och pensionsforméner.

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar vid
sjukdom pa grund av missbruk med
alkohol eller narkotika

Alkoholberoende av sjukdomskaraktar

Nar det géller alkoholrelaterade problem som inte 1 medicinsk mening kan
bedomas ha sjukdomskaraktir framgar det av forarbetena att onykterhet i
anstillningen kan medf6ra uppsdgning. Vanligtvis krdvs dock att forseelsen
upprepas for att uppsédgningen ska vara giltig. En arbetsgivare bor behandla
dessa fall pa samma sétt som den behandlar annan misskotsamhet som
saknar samband med sjukdom. Mer information finns 1 skriften Anstdllning i
staten, som finns att ladda ner pa Arbetsgivarverkets webbplats.

AD har angaende alkoholmissbruk uttalat att ett alkoholmissbruk utan
beroende aldrig dr en sjukdom. Sjélva beroendet kan emellertid vara av
sjukdomskaraktdr. Avgorandet méste baseras dels pa missbrukets art och
grad, dels pd vad som ur behandlingssynpunkt &r ldampligast. Endast lakare,
vl fortrogna med alkoholfragor, kan i det individuella fallet och efter
noggranna undersokningar avgora ndr missbruket ntt sddan intensitet att
det kan anses vara av sjukdomskaraktér.

Om det handlar om misskdtsamhet som beror pa alkoholberoende av
sjukdomskaraktér dr huvudregeln, precis som vid annan sjukdom, att
uppsigning inte far ske.
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Liksom vid annan sjukdom, kan dock uppsidgning ske om det dr visat att
arbetstagarens arbetsforméga ér stadigvarande nedsatt, och att nedséttningen
ar sa visentlig att arbetstagaren inte 14ngre kan utfora arbete av betydelse for
arbetsgivaren. Av relevans for provningen dr ocksé om arbetsgivaren har
uppfyllt sina skyldigheter enligt SFB och AML om att ansvara for
rehabiliteringen av arbetstagaren. Arbetsgivaren méste, med hinsyn till de
resurser han forfogar over, aktivt verka for en 16sning av problemen, till
exempel genom arbetslivsinriktad rehabilitering samt omplacering

(AD 2013 nr 65 och AD 2014 nr 3).

Principer fran AD:s praxis om alkoholmissbruk av
sjukdomskaraktar

Av AD:s praxis om alkoholmissbruk av sjukdomskaraktir framgar foljande
principer.

Intresseavvéagning

En uppsagning kan ske forst efter en intresseavvagning mellan
arbetsgivarens intresse av att fa slut pa de problem som alkoholmissbruket
medfor for arbetsplatsen och arbetstagarens intresse av att fa behalla
anstallningen. Exempelvis kan en arbetsgivare ha goda skal att utifran de
sakerhetskrav som verksamheten fordrar, stalla sarskilt stranga krav pa
nykterhet bland de anstallda. Vid avvagningen ska dock beaktas om
arbetsgivaren har gjort vad som skaligen kan fordras fér att man ska komma
till ratta med problemen utan att behdéva tillgripa uppsagning (AD 2013 nr 65
och AD 2014 nr 3).

Langden pa arbetstagarens anstallningstid kan ha betydelse i detta
sammanhang. | ett fall konstaterade domstolen att det for arbetstagaren, som
arbetat lange hos arbetsgivaren, maste bedomas vara av mycket stor
betydelse for en lyckad rehabilitering av honom att han hade sin anstallning
kvar. AD fann darfor att arbetstagarens intresse av att fa ha kvar sitt arbete
vagde tyngre an arbetsgivarens intresse, eftersom arbetet som sadant 6kade
chanserna for arbetstagaren att bli frisk (AD 2013 nr 65). Jamfér dock med
ett annat fall dar arbetstagaren varit anstalld hos arbetsgivaren under mycket
lang tid, men dar omstandigheterna sammantaget varit sadana att
arbetsgivaren anda ansags ha varit berattigad att sdga upp arbetstagaren
(AD 2005 nr 105).

Stadigvarande nedsattning vid alkoholsjukdom

Prognosen av arbetstagarens forutsattningar att fortsattningsvis skéta sina
arbetsuppgifter maste beaktas. | ett fall hade en arbetstagare lidit av
alkoholsjukdom under tva ar och under flera ganger varit onykter pa arbetet,
men hade sedan under fem manader innan uppsagningstillfallet varit helt
nykter enligt de tester som skett. Saklig grund for uppsagning fanns inte
(AD 2014 nr 13).
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AD har uttalat att en arbetsgivare maste ta hansyn till att det
erfarenhetsmassigt tar tid fér den som lider av alkoholsjukdom att bli fri fran
beroendet och att man far rakna med bakslag i rehabiliteringen

(AD 2013 nr 65). Det kan darfor vara svart att styrka att arbetsférmagan ar
stadigvarande nedsatt med mindre an att omfattande rehabiliteringsférsok
har skett, bade i form av arbetslivsinriktad, medicinsk och social
rehabilitering.

| ett fall dar AD kom fram till att saklig grund for uppsagning fanns hade
arbetsgivaren under atta ars tid vidtagit olika atgarder i syfte att astadkomma
en rehabilitering for arbetstagarens del. AD konstaterade att
rehabiliteringsverksamheten synes ha bedrivits pa ett professionellt och
seriost satt i samrad med Forsakringskassan och den lokala fackliga
organisationen. Arbetstagaren hade bland annat ingatt i ett
rehabiliteringsprogram for droger, vilket innebar att han deltog i
motivationssamtal, intensivvardsbehandling och eftervardsbehandling

(AD 2005 nr 105).

| detta sammanhang ar det viktigt att ha i atanke granserna for
arbetslivsinriktad, medicinsk och social rehabilitering. Mer om detta finns i
kapitel 9 Rehabilitering, utredningsatgérder, plan for atergang i arbete och
finansiering. Arbetsgivaren har ansvar for den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen (anpassning, arbetstraning och utbildning). Det finns med
andra ord ingen skyldighet for en arbetsgivare att bekosta vistelse pa
behandlingshem eller andra typer av social eller medicinsk rehabilitering.

| forsta hand ar det kommunen som har ansvar for vistelse pa
behandlingshem.

Men en arbetsgivare behdver dock, i den har typen av arenden, kunna visa
pa att denne tagit initiativ till olika rehabiliteringsatgarder och varit drivande i
syfte att andra aktdrer ska gora det som aligger dem enligt sina respektive
ansvarsomraden. En arbetsgivare kan ocksa bekosta exempelvis vistelse pa
behandlingshem i syfte att kunna komma framat i rehabiliteringsarbetet eller
for att kunna visa pa en stadigvarande nedsattning. Vid en eventuell tvist om
uppsagning pa grund av alkoholsjukdom kan det paverka utgangen negativt
om en arbetsgivare, som har ekonomiska férutsattningar, inte har bekostat
olika typer av rehabiliteringsatgarder, trots att de inte ar rent
arbetslivsinriktade atgarder.

Arbete av betydelse

Endast mycket allvarlig misskdtsamhet och darmed férenad med vasentligt
bristfallig arbetsinsats kan laggas till grund fér uppsagning nar det ar fraga
om alkoholmissbruk av sjukdomskaraktar.

| ett fall dar saklig grund for uppsagning fanns hade arbetstagaren fatt sarskilt
anpassade arbetsuppgifter och dessutom omplacerats flera ganger. De
senaste aren innan uppsagningen hade han varit sysselsatt med de allra
enklaste arbetsuppgifterna inom en avdelning. Han héll en mycket lag
arbetstakt och utforde inte heller sina uppgifter pa ett tillfredsstallande satt.
Till detta kom att arbetstagarens franvaro tidvis var relativt omfattande och i
vissa fall olovlig samt att han vid nagra tillfallen kommit berusad till arbetet.
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Det var utrett att det inte fanns nagra andra arbetsuppgifter inom bolagets
verksamhet som han lampligen kunde omplaceras till. Domstolen ansag att
det fanns stod for slutsatsen att arbetstagaren inte kunde utféra nagot arbete
av betydelse for bolaget (AD 2005 nr 10).

Arbetstagarens medverkan

Aven arbetstagarens medverkan i de rehabiliteringsinsatser som
arbetsgivaren erbjuder har betydelse. Om arbetstagaren utan giltigt skal
vagrar att delta i en rehabilitering, kan en sadan vagran leda till att
arbetsgivaren anses ha fullgjort sitt rehabiliteringsansvar.

Sasom framgatt i avsnittet Arbetstagarens skyldighet att medverka i sin
rehabilitering, kan sjukdom pa grund av till exempel alkohol anses ha en
sarstallning, eftersom det da kan ses som en del av sjukdomsbilden att
arbetstagaren inte medverkar. | ett fall hade en arbetstagare, som led av
alkoholsjukdom och psykisk ohalsa, blivit uppsagd med hanvisning till att han
varit olovligen franvarande fran arbetet samt till att han inte medverkat till sin
rehabilitering och inte foljt det rehabiliteringskontrakt som upprattats som ett
led i rehabiliteringen. AD fann bland annat att arbetsgivaren inte kunde se det
som bristande medverkan eftersom det lag i arbetstagarens komplexa
sjukdomsbild (bade alkoholsjukdom och akut psykisk sjukdom) att inte kunna
folja och forsta innebérden av de regler som arbetsgivaren satt upp

(AD 2013 nr 65).

Avsevard betydelse ska dock tillméatas arbetstagarens egen installning till sin

sjukdom, det vill saga om arbetstagaren ar oemottaglig fér den hjalp eller
stdéd som ges eller om arbetstagaren anstranger sig for att komma ifran sitt
alkoholmissbruk. | ett fall hade en arbetstagare som varit anstalld inom
kommunen under tio ar haft problem med alkohol fran och till under hela sin
anstallningstid i kombination med bland annat psykiska problem. Han hade
bade varit sjukskriven och olovligt franvarande. Enligt AD:s mening stod det
klart att det fanns ett rehabiliteringsbehov i hans fall, oavsett om det var det
psykiska tillstandet eller alkoholproblemet som var det primara problemet.
Arbetsgivaren hade vid ett flertal tillfallen féreslagit samtalsterapi,
behandlingshem och medicinering. Arbetstagarens installning var dock att
han inte hade nagra alkoholproblem och att han inte gick med pa nagon
behandling. AD konstaterade att arbetsgivaren under i stort sett hela
anstallningstiden verkat for att arbetstagaren skulle ta emot vard- och
rehabiliteringsatgarder. Arbetsgivaren hade lamnat olika férslag som
arbetstagaren avvisat. Utan arbetstagarens medverkan kunde arbetsgivaren
uppenbarligen inte géra nagot mer fér honom. AD fann mot denna bakgrund
att arbetsgivaren fick anses ha fullgjort sina skyldigheter i fraga om
rehabilitering (AD 2001 nr 59).

| ett annat fall hade arbetstagaren konsekvent vagrat att delta i en av Iakaren
rekommenderad alkoholavvanjande behandling. AD konstaterade att en
arbetstagare ar i sin fulla ratt att tacka nej till erbjuden behandling. Ett sadant
avbojande kan inte i sig anses utgora ett brott mot anstallningsavtalet, och i
detta fall fanns darfér inte saklig grund fér uppsagning. Domstolen uttalade
dock att vid fortsatta problem med anledning av alkoholsjukdom kan ett
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sadant stallningstagande, att avbdja behandling, leda till att arbetstagaren
inte anses ha medverkat i sin rehabilitering och att arbetsgivaren da anses ha
gjort vad som ankommer pa arbetsgivaren i fraga om att erbjuda
rehabilitering. Da kan det finnas saklig grund fér uppsagning (AD 2014 nr 3).

Med andra ord far arbetsgivaren, till skillnad mot manga andra
sjukdomsdiagnoser, tala en viss grad av misskétsamhet eller andra

olagenheter, eftersom detta ofta ar en konsekvens av alkoholsjukdomen.
Arbetsgivarens skyldigheter stracker sig dock inte hur langt som helst. Om
arbetstagaren inte medverkar i rehabiliteringen, har en omfattande
misskotsamhet, aktivt forsvarar arbetsgivarens rehabiliteringsarbete eller att
hjalpen misslyckas trots att arbetsgivaren konsekvent och under langre tid
gjort de anstrangningar som kan begaras, kan arbetsgivarens
rehabiliteringsskyldighet anses vara fullgjord.

Narkotikamissbruk

Det arbetsrittsliga skyddet for en arbetstagare som missbrukar narkotika
torde vara svagare dn skyddet for en arbetstagare med en alkoholsjukdom.
Aven avskedande kan aktualiseras beroende pa omstiindigheterna.

AD har i AD 1984 nr 9 gjort allménna uttalanden diar domstolen framhallit
att uppsigning péa grund av narkotika principiellt maste bedomas pa ett
annat sitt an uppsdgning som foranleds av alkoholbesvir. Domstolen
konstaterade bland annat att hanteringen av narkotika &r straftbar i sig.

Numera dr dven bruket av narkotika straffbart. AD har uttalat att det darfor
framstar som naturligt att inta en mycket restriktiv hallning till narkotika
dven ur ett arbetsrittsligt perspektiv. Utgangspunkten méste dérfor vara att
det ska kunna krévas att en arbetstagare inte gor sig skyldig till ndgon typ av
narkotikabrott pd eller i samband med arbetet (AD 1998 nr 52). Dértill kan
dven narkotikabrott som begds utan ndgon anknytning till arbetet minga
génger skada arbetsgivarens fortroende for den anstédllde och gora en fortsatt
anstéllning osdker eller till och med omgjlig. En helhetsbeddmning maste
dock ske i varje enskilt fall (AD 1999 nr 47).

I ett fall hade AD uppe frdgan om en arbetsgivares rehabiliteringsansvar {or
en vardare vid Kriminalvarden, som blivit avskedad efter att denne domts
for narkotika- och dopningsbrott. Arbetstagarsidan gjorde géllande att
avskedandet hade skett utan att ens saklig grund for uppségning foreldg. De
menade att arbetsgivaren, i enlighet med det rehabiliteringsansvar som
aligger en arbetsgivare, i forsta hand haft att erbjuda vard och behandling.

AD fann att kriminalvardarens brottslighet stétt 1 direkt strid med
Kriminalvardens strivanden att bekdmpa narkotikahantering och missbruk
bland de intagna pé anstalterna, trots att vardaren inte hade brukat alkohol
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eller narkotika pé arbetsplatsen. Dessutom innebar en vardare som begétt
narkotikabrott en sdkerhetsrisk for Kriminalvarden och det fanns &ven risk
for att vardaren skulle utséttas for patryckningar fran de intagna.
Arbetstagarens brottslighet hade déarfor grovt skadat arbetsgivarens
fortroende for honom. Mot denna bakgrund fann AD inte att det var rimligt
att arbetsgivaren skulle ha erbjudit vardaren rehabilitering (AD 2005 nr 86).

Utifran denna och tidigare domar, kan den slutsatsen dras att nér det géller
narkotikamissbruk finns det ofta omstandigheter som sa allvarligt skadar
forhallandet mellan arbetstagare och arbetsgivare att det som huvudregel
inte foreligger nagot rehabiliteringsansvar.

Avtal om omstallning i vissa fall da
anstallning upphor pa grund av sjukdom

Avtal om omstéllning
Férhandlingsprotokoll 2020-11-30: Tilldmpning av Avtal om omstélining i
vissa fall da anstéllning upphér pa grund av sjukdom

Avtal om omstéllning har kompletterats med bestimmelser som gor det
mojligt for arbetstagare att i vissa fall omfattas av stod enligt avtalet da
anstillningen upphor pa grund av sjukdom. For att en arbetstagare ska
kunna fa tillgang till stodet ska arbetsformagan vara stadigvarande nedsatt
pa grund av sjukdom eller skada i en sddan omfattning att hen inte kan
utfora arbete av betydelse for arbetsgivaren.

Mgjlighet till stod enligt avtalet forutsétter att arbetstagarens anstdllning
upphor, antingen genom att arbetsgivaren sdger upp arbetstagaren pa grund
av sjukdom eller genom en dverenskommelse mellan arbetstagaren och
arbetsgivaren. Arbetstagaren ska bedomas ha arbetsformaga pa den
reguljira arbetsmarknaden.

Arbetsgivaren ska skriftligen underritta Trygghetsstiftelsen nér en
arbetstagare uppfyller kriterierna for att omfattas av avtalet.

Arbetstagare som sags upp pa grund av sjukdom

Forutom att arbetsformégan dr stadigvarande nedsatt och att arbetstagaren
inte kan utfora arbete av betydelse for arbetsgivaren krévs, for saklig grund
for uppsigning pa grund av sjukdom, att arbetsgivaren ska ha fullgjort sitt
rehabiliteringsansvar. Rehabiliteringsarbetet ska vara vl dokumenterat och
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formellt avslutat. Dessutom ska omplaceringsmdjligheterna ha uttémts
genom en vil dokumenterad omplaceringsutredning enligt 7 § 2 st LAS.

En arbetstagare som sidgs upp pé grund av sjukdom behover acceptera
uppsdgningen och med réttslig verkan forklarat att fragor om ogiltighet pa
grund av uppsdgningen inte kommer att drivas i domstol for att ha rétt till
omstdllningsférmaner enligt avtalet.

Overenskommelse om att anstélliningen ska upphora

En arbetstagare vars arbetsformaga ar stadigvarande nedsatt, och dér
arbetstagaren inte kan utfora arbete av betydelse hos arbetsgivaren, kan ha
ritt till omstéllningsforméner enligt avtalet. Detta om arbetsgivaren och
arbetstagaren har traffat en 6verenskommelse om att anstédllningen ska
upphora. Forutséttningar for att fa rétt till dessa formaner 4r, 1 likhet med
vad som giller nir en arbetstagare sigs upp pa grund av sjukdom, att
arbetsgivaren ska ha fullgjort sitt rehabiliteringsansvar.
Rehabiliteringsarbetet ska vara vil dokumenterat och formellt avslutat.
Dessutom ska omplaceringsmdjligheterna ha uttomts. Detta sker ldmpligen
genom att man tillimpar 7 § 2 st LAS pa samma sétt som om det vore fraga
om en uppsigning.

Beddmning av arbetsformagan

Arbetsgivaren behover dven gora en bedomning av om arbetstagaren har
arbetsformaga pa den reguljéra arbetsmarknaden innan drendet anmals till
Trygghetsstiftelsen.

I de fall da arbetstagaren &r sjukskriven gentemot sin arbetsgivare, men inte
langre har sjukpenning fran Forsdkringskassan, kan arbetsgivaren som regel
gora bedomningen att arbetstagaren har arbetsforméga pé den reguljira
arbetsmarknaden och kan st till arbetsmarknadens forfogande. Aven i de
fall da arbetstagaren fortfarande har sjukpenning kan en sédan bedomning
oftast goras om det inte dr uppenbart att arbetsformaga saknas dven pa den
reguljdra arbetsmarknaden.

I de fall da Forsakringskassan dvervéger att besluta om sjukersittning for
arbetstagaren kan arbetstagaren troligen inte beddmas ha arbetsféorméga pa
arbetsmarknaden. Arbetsgivaren behdver da avvakta Forsékringskassans
beslut eller gd vidare med drendet utan att anmaéla arbetstagaren till
Trygghetsstiftelsen.
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11. Funktionsnedsattning —
forbudet mot diskriminering
och forhallandet till
arbetsmiljolagen och lagen om
anstallningsskydd

T1kap. 5§ 4 DL

2 kap. 1§ DL

Prop. 2013/14:198 s. 126 och 130

Prop. 2007/08:95 s. 150, 152-154 och 500
AD 2010 nr 13

AD 2011 nr 25

AD 2012 nr 51

AD 2013 nr 78

AD 2017 nr 51

En funktionsnedsittning innebér varaktiga, fysiska, psykiska eller
begévningsméssiga begransningar av en persons funktionsférmaga som till
foljd av en skada eller en sjukdom fanns vid fodelsen, har uppstatt direfter
eller kan forvintas uppsta.

Krav pa tillganglighetsatgarder och
anpassning

Diskrimineringsforbudet i form av bristande tillginglighet inférdes den

1 januari 2015 (2 kap. 1 § och 1 kap. 4 § 3 DL). Forbudet innebér att en
arbetsgivare dr skyldig att vidta skiliga stod- och anpassningsétgéirder for att
en arbetstagare, arbetssokande, yrkespraktikant, inhyrd eller inldnad
arbetskraft med en funktionsnedsittning ska komma i en jimforbar situation
med personer som inte har funktionsnedsittningen. Tidigare framgick kravet
pa skiliga stod- och anpassningsétgirder av 2 kap. 1 § andra stycket DL.
Andringen innebar dock inte nigon #ndring i sak vad giller arbetsgivarens
skyldighet att vidta skiliga stod- och anpassningsétgéirder. Det innebér att
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tidigare réttspraxis, forarbeten och kommentarer till ddvarande
2 kap. 1 § andra stycket DL fortfarande géller.

Syftet med kravet pa skéliga stod- och anpassningsatgérder &r att eliminera
eller reducera verkningarna av en funktionsnedséttning och diarigenom
skapa en jamfOrbar situation. Med jaimforbar situation menas en situation
dar det dr rimligt och naturligt att jimfora den som har en
funktionsnedséttning med den som inte har funktionsnedséttningen.

I arbetslivet tar jamforelsen 1 huvudsak sikte pa formagan hos en person
med en funktionsnedséttning att utfora ett visst arbete, jamfort med andra
arbetstagare som saknar en sddan funktionsnedséttning. Arbetsgivaren tillats
inte fasta avseende vid de begransningar i formagan att utfora arbetet som
funktionsnedséttningen kan innebdra om arbetsgivaren, genom att vidta de
atgirder som &r skiliga, kan eliminera eller reducera effekterna av
funktionsnedséttningen sa att de vdsentligaste uppgifterna av ett arbete kan
utforas.

Den som, oavsett om tillgdnglighetsatgirder vidtas eller inte, saknar den
sakliga kompetens som krévs for ett visst arbete, kan inte aberopa
diskrimineringsforbudet om bristande tillgédnglighet. Detsamma géller i de
fall da det 6ver huvud taget inte skulle vara mojligt att eliminera eller i
tillracklig man reducera effekterna av funktionsnedséttningen genom
tillgéinglighetsatgirder. Atgirderna ska ta sikte pa att avhjilpa
arbetstagarens svarigheter att utfora arbetsuppgifterna. Arbetsgivaren
behover inte vidta atgirder som inte far effekt pa verkningarna av
funktionsnedséttningen.

Nar det géller skédlighetsbedomningen anges att arbetsgivaren inte behdver
Overviga stod- och anpassningsatgirder som skulle bli oskiligt betungande
och en oproportionerlig borda for arbetsgivaren. Vad som ér skiliga
atgérder far avgoras fran fall till fall. En principiell utgdngspunkt for vilka
atgirder som arbetsgivaren kan vélja mellan &r att hinsyn maste tas till
arbetsgivarens rétt att organisera arbetet pa det sétt hen finner [ampligt.
Kostnaderna méste séttas i relation till verksamhetens storlek och
arbetsgivarens forméga att bekosta atgiarderna. Hiansyn ska tas till vilka
faktiska mdjligheter som finns att vidta atgirderna och vilken effekt dessa
kan bedomas fa. Vid bedomningen ska sdrskild hinsyn tas till, forutom
arbetsgivarens ekonomi, arten och graden av en persons
funktionsnedséttning och anstédllningens varaktighet och form. Det stills
mindre krav pa arbetsgivarens skyldighet att anpassa arbetsplatsen till en
persons funktionsnedsattning vid kortare yrkespraktik &n vid en anstillning
tillsvidare. Den tekniska utvecklingen kan ocksd komma paverka
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beddmningen genom att det som inte anses skéligt vid en viss tidpunkt kan
komma att betraktas som skiligt vid en senare tidpunkt.

I skdlighetsbedomningen ingar dven att hinsyn ska tas till hur en atgérd
paverkar andra medarbetare pé arbetsplatsen och arbetsmiljon.

Diskrimineringslagens forhallande till
arbetsmiljolagen

Det framhalls i forarbetena till DL att arbetsgivarens skyldigheter enligt
AML och Arbetsmiljoverkets foreskrifter ska beaktas. Kraven pé vilka
faktiska atgérder en arbetsgivare ska vidta far normalt anses vara desamma
oavsett om de grundas pa arbetsmiljolagstiftningen eller DL. De atgérder en
arbetsgivare dr skyldig att vidta enligt AML ska alltsa normalt sett anses
som skiliga dven enligt DL. Om en arbetsgivare uppfyller kraven pé
anpassningar i AML och SFB borde inte ytterligare atgarder behdvas utifran
reglerna i DL.

Skyldigheten att vidta skéliga tillganglighetsatgarder borjar gélla nér
arbetsgivaren far kdnnedom om en funktionsnedséttning som sétter ned
arbetsféormagan, oavsett nér och hur funktionsnedséttningen uppkommit.
Det saknar betydelse om nedséttningen uppstatt under anstéllningen eller
om den fanns nir personen bdrjade sin anstéllning. Skyldigheten kan dven
aktualiseras vid fordndringar 1 verksamheten, arbetsplatsens organisering,
arbetssittet och liknande forhallanden som inte direkt dr knutna till personen
med funktionsnedsittningen. Diskrimineringsforbudet innebér dock inte att
en arbetsgivare, utover skyldigheten att forsoka se till att arbetstagaren
kommer i en jamforbar situation, ocksa har en 16pande skyldighet att
underlitta arbetet for arbetstagare med funktionsnedséattning. Enligt
bestimmelser i AML och dess foreskrifter finns dock en skyldighet for
arbetsgivare att kontinuerligt anpassa arbetet for alla medarbetare, oavsett
funktionsnedséttning, badde pd generell och individuell nivd. Reglerna i DL
och AML kompletterar och samverkar saledes med varandra.

Det ér viktigt att kinna till att DL och AML delvis har olika syften och olika
praktiska réttsverkningar. Diskrimineringsforbudet och pafoljden
diskrimineringsersattning géller i ett enskilt fall och forutsitter att en
jamforelse gors med andra arbetstagare eller arbetssokande. Reglerna kan
ocksa sdgas ha en tillbakablickande karaktdr. Frdgan om en arbetsgivare
uppfyllt sina skyldigheter gentemot en viss arbetssokande eller arbetstagare
provas enligt DL i efterhand och beroende pa hur provningen utfaller kan en
skyldighet att betala diskrimineringserséttning utdomas. For att frdgan om
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arbetsgivarens skyldigheter réttsligt ska aktualiseras krivs en
tvisteforhandling eller att talan vécks i domstol. De krav som stills pa
arbetsgivaren enligt AML och dess foreskrifter forutsétter inte att en
arbetstagares situation jamfors med vad som géller for andra. Kravet pa
atgérder enligt AML géller for alla arbetstagare, inte enbart for dem som har
en funktionsnedsdttning. De &r framatsyftande i den meningen att de avser
vad arbetsgivaren ska gora framover. Det blir sérskilt tydligt med hénsyn till
att kraven kan forenas med vite som ett patryckningsmedel. Skadestand eller
motsvarande erséttning till en individ kan ddremot inte utdomas.

AML stiller inte bara generella krav pa en god arbetsmiljo. Det finns ocksa
bestimmelser om individuell arbetsmiljoanpassning. Arbetsgivaren ska
genom att anpassa arbetsforhdllandena eller vidta annan ldmplig atgérd ta
hénsyn till arbetstagarens sirskilda forutséttningar for arbetet. Vid arbetets
’planldggning och anordnande” ska arbetsgivaren beakta att ménniskors
forutsittningar att utfora arbetsuppgifter ér olika. Det foljer av

3 kap. 3 § AML. Det kan till exempel innebéra en beddmning av om en
arbetstagare behover sdrskilda personella stodinsatser. Bestimmelsen
omfattar dven individinriktade atgérder 1 miljon, till exempel tekniska
atgirder, anpassning av arbetsredskap, arbetsorganisatoriska fragor och
atgédrder for att forbdttra den psykosociala arbetsmiljon.

Det dr en styrka for systemet att ett ingripande med stod i DL i ett enskilt
fall kan f6ljas upp av framéatsyftande atgéarder for generell eller individuell
arbetsmiljdanpassning enligt AML.

Arbetsgivarens kannedom om
funktionsnedsattningen och skyldighet att
efterforska om stdd- och
anpassningsatgarder ar mojliga

I forarbetena till DL uppmérksammas att det ibland kan vara svart for
arbetsgivaren att veta att en person har en funktionsnedsattning. For att
arbetsgivaren ska kunna fullgdra sina skyldigheter bér personen med
funktionsnedséttning informera arbetsgivaren om innebdrden av
funktionsnedséttningen och beskriva sin uppfattning om vad hen behdver i
frdga om stdd och anpassningar. Arbetsgivaren far dock inte vara helt passiv
om arbetsgivaren vet att en arbetstagare har en funktionsnedséttning.
Arbetsgivaren bor ta initiativ till en dialog och efterforska om stéd- och
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anpassningsatgirder dr mojliga for att eliminera eller reducera de
begransningar som funktionsnedséttningen medfor.

Diskrimineringslagens forhallande till
lagen om anstallningsskydd och de
skyldigheter som finns vid sjukdom

En arbetsgivares rehabiliteringsansvar dr mycket langtgaende enligt den
praxis som AD har utvecklat utifran bestimmelserna om uppsigning i LAS.
Arbetsgivaren dr skyldig att vidta alla dtgdrder som skiligen kan krivas for
att anstillningen ska bestd. Skilighetsbedomningen gors genom en
helhetsbedomning. Exempel pa faktorer som kan péverka
skélighetsbedomningen &r om atgérden innebir skada for andra arbetstagare
eller betydande organisationssvérigheter. Det kan innebéra att en
anpassningsatgird inte anses som skilig. En arbetsgivare ar inte heller
skyldig att vidta en atgidrd som innebir en utvidgning av verksamheten.
Denna praxis avser uppsdgning pa grund av sjukdom, men den ses ocksa
som vigledande for arbetsgivarens rehabiliteringsskyldighet i allméinhet.
Mer information finns ocksa i kapitel /0 Om arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar, omplaceringsskyldighet och uppsdgning.

Hur DL:s krav pa skiliga anpassningsatgirder for en person med
funktionsnedséttning som sétter ned arbetsformagan forhéller sig till kravet
enligt LAS pé skéliga anpassningsatgérder for en sjukskriven arbetstagare
har provats av AD 1 bland annat AD 2013 nr 78. I det fallet var frdgan om
en busschauffor som drabbats av hjarninfarkt hade blivit diskriminerad pa
grund av funktionshinder (numera anvinds begreppet funktionsnedséttning)
dé hans arbetsgivare sagt upp honom.

I domskélen framhaller domstolen f6ljande:

"Saval diskrimineringslagen som anstallningsskyddslagen utgar alltsa fran att
arbetsgivaren inte far sdga upp en arbetstagare pa grund av att denna till
foljd av en skada eller en sjukdom har nedsatt arbetsférmaga om det ar
skaligt att kréva att arbetsgivaren anpassar arbetet eller vidtar andra atgarder

som maijliggor for arbetstagaren att fortsatta anstallningen. Enligt
Arbetsdomstolens mening ar de krav pa skaliga anpassningsatgarder som
foljer av anstallningsskyddslagen och diskrimineringslagen desamma i detta
avseende.”
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De krav som stills pa skéliga anpassningsatgérder ndr nagon har en
funktionsnedsédttning ar alltsd desamma som fOr en arbetstagare som &r
sjukskriven men inte har en funktionsnedséttning. Det innebér att om besvér
och symptom samt omsténdigheter i dvrigt i stort sett 4r samma for en
arbetstagare som har en funktionsnedsattning i jimforelse med en
sjukskriven arbetstagare som inte har en funktionsnedséttning, kan kraven
pa vilka faktiska atgidrder som anses skéliga vara desamma.

Déaremot kan vetskapen om att en nedséttning av arbetsformégan &r
bestdende, som den ofta dr ndr ndgon har en funktionsnedséttning, motivera
andra och mer langsiktiga och permanenta anpassningsatgérder &n vad som
annars hade varit befogat att vidta. Om en sjukdom medfor eller 6vergér i en
funktionsnedséttning behover arbetsgivaren dérfor géra en bedomning av
om de dtgirder hen redan vidtagit enligt LAS ér tillrdckliga eller om fler
anpassningar behover vidtas, med hinsyn till kravet pa stod- och
anpassningsatgérder enligt DL.

Vad som dr skiligt enligt savdl LAS som DL avgors genom en
helhetsbedomning, och det dr samma faktorer som kan paverka
bedomningen. I bada fallen dr skyldigheten att anpassa langtgéende. En
viktig skillnad mellan LAS och DL dr dock att nér en arbetstagare har en
funktionsnedsdttning som sétter ned arbetsformagan giller kraven pa
anpassning oavsett om arbetstagaren &r sjukskriven eller inte.
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12. Nar arbetsratten moter
socialforsakringen

I kapitel 7 Rehabiliteringskedjan och kapitel 10 Om arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar, omplaceringsskyldighet och uppségning redogors for
rehabiliteringskedjan och arbetsgivarens rehabiliteringsansvar och
skyldigheter. I detta kapitel beskrivs bland annat hur de bada regelverken
forhaller sig till varandra. Det vill sdga hur bedomningen av rétt till
ersittning fran Forsdkringskassan forhéller sig till arbetsgivarens
arbetsrittsliga ansvar under en arbetstagares sjukskrivning. Olika
situationer, som arbetsgivaren kan stéllas infor nér Forsdkringskassan drar
in sjukpenningen, kommer ocksa att beskrivas.

En viktig utgangspunkt &r att hélla isér Forsédkringskassans
beddmningstidpunkter i rehabiliteringskedjan och arbetsgivarens
arbetsréttsliga ansvar for rehabilitering och omplacering. Det dr tva helt
separata regelverk som l6per parallellt. Rehabiliteringskedjan dndrar inte
arbetsritten, utan dr endast en bedomningskedja som Forsdkringskassan ar
skyldig att folja nér de bedomer en individs ratt till sjukpenning.

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar utgar, till skillnad fran
Forsdkringskassans bedomningstidpunkter i rehabiliteringskedjan, inte fran
olika tidsbestimda bedomningstillféllen, vilket &r ett av skilen till att
Forsdkringskassans provningar av ritt till ersattning ofta inte samspelar med
arbetsgivarens ansvar for arbetstagaren.

Att de olika regelverken inte dr samordnade innebér svérigheter och leder
ofta till missforstand hos bade arbetsgivare, arbetstagare och
Forsdkringskassan. Nedan redovisas nigra vanliga situationer som kan
uppsta nir de bida regelverken inte samspelar.

Dag 91-180 i en sjukperiod — begreppet
omplacering

Forsékringskassans vidgade arbetsformagebedomning for rétt till
sjukpenning under dag 91-180 i en sjukperiod sammanfaller oftast inte med

131



arbetsgivarens ansvar. Det finns da risk for missforstdnd nar det géller
begreppet omplacering.

Efter dag 90 i rehabiliteringskedjan, ska Forsdkringskassan inte enbart prova
arbetsformagan mot en arbetstagares ordinarie arbete, utan &ven mot annat
arbete hos arbetsgivaren om det finns sadant arbete som arbetsgivaren kan
omplacera arbetstagaren till. Den hiar beddmningen gors oavsett om
arbetstagaren kan eller inte kan antas aterga till sitt vanliga arbete

(prop. 2007/08:136 5.101).

Enligt forarbetena till SFB framgar att avsikten med denna regel inte ar att
vare sig vidga eller minska det rehabiliteringsansvar som en arbetsgivare har
enligt AML, SFB och LAS. Det framgér dessutom att detta bland annat
innebdr att rena forekomsten av arbetsuppgifter hos arbetsgivaren som den
forsékrade skulle kunna utfora inte medfor att sjukpenningen ifrdgasatts.
Den forsdkrade méste bland annat utifran gillande arbetsrittsliga principer
ges mojlighet att utféra dem. Om arbetstagaren nekar att ta ett arbete som
denne rimligen bor acceptera ska fortsatt sjukpenning inte betalas ut.

(Prop. 2007/08:136 s.61 f).

Det sdgs ocksa i samma forarbeten att om det finns lediga arbetsuppgifter
som arbetstagaren kan utfora dr arbetsgivaren ofta inom ramen for sin
rehabiliteringsskyldighet skyldig att erbjuda den forsdkrade dessa uppgifter.
Detta &r dock en sanning med modifikation. I de fall da arbetsgivaren ska
gora en omplaceringsutredning enligt 7 § andra stycket LAS ér denne
skyldig att erbjuda lediga anstillningar. Detta dr som regel inte aktuellt vid
dag 91 1 en sjukperiod.

Sa ldnge som en arbetstagare bedoms kunna komma ater i1 ordinarie arbete,
finns en skyldighet for arbetsgivaren att rehabilitera arbetstagaren till detta
arbete. Vid dag 91 kan man séllan utesluta att dtergdng i ordinarie arbete ar
mojlig. Mellan dag 91-181 1 en sjukperiod &r arbetsgivaren dérfor som regel
skyldig att rehabilitera tillbaka arbetstagaren, med eller utan anpassning, till
detta arbete. For det fall detta inte ar mdojligt kan det dérefter bli frdga om
rehabilitering till annat arbete inom ramen for arbetstagarens
arbetsskyldighet — om detta kan leda till fortsatt anstéllning. Om och nér en
atergdng till sddant arbete bedoms mojlig, sker en omplacering med stdd av
arbetsledningsrétten. Det handlar d& om ett arbetsledningsbeslut. En
arbetstagare maste som regel folja ett sddant beslut. Det dr alltsa inte fraga
om ett erbjudande enligt 7 § andra stycket LAS som arbetstagaren kan tacka
ja eller nej till.
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Det ér saledes ovanligt att en arbetsgivare vid dag 91 1 ett sjukfall befinner
sig i ett 14ge dir det ar aktuellt med en omplaceringsutredning enligt

7 § andra stycket LAS, men det kan givetvis forekomma. Det ska dé vara
klarlagt utifran utredningen i drendet att arbetstagaren har en stadigvarande
nedséttning av arbetsformagan i ordinarie arbete och annat arbete inom
ramen for arbetsskyldigheten och att nedséttningen &r sa vdsentlig att
arbetstagaren inte lingre kan utfora arbete av betydelse. I detta skede har en
arbetsgivare en skyldighet att géra en omplaceringsutredning enligt

7 § andra stycket LAS. Om arbetsgivaren i det skedet kan erbjuda
omplacering kan arbetstagaren, inte utan godtagbar anledning avbéja det
utan att sedan bli uppsagd.

Nér Forsdkringskassan fragar en arbetsgivare om omplaceringsmdjligheter,
infor dag 91 eller 1 ett senare skede, kan det hinda att de ber arbetsgivaren

att se over hela sin organisation och samtliga lediga anstdllningar. Det dr da
viktigt att som arbetsgivare alltid utga fran sina arbetsréttsliga skyldigheter.

Dag 181, 366 eller dag 550 i en
sjukperiod

Forsdkringskassans vidgade arbetsformagebeddmning vid dag 181 eller
dag 366 kan innebdra att arbetstagaren inte ldngre har ritt till sjukpenning
trots att arbetstagaren fortfarande har en nedsatt arbetsforméga 1 arbete hos
arbetsgivaren. En rad olika situationer kan da uppsta som behdver hanteras
av arbetsgivaren.

Frin och med dag 181 ska arbetsformigan vanligen provas mot ett normalt
forekommande arbete pd arbetsmarknaden eller annat lampligt arbete som ar
tillgéngligt for arbetstagaren sdvida det inte finns dvervigande skél som
talar for en atergdng i arbete senast dag 365 1 sjukperioden, det finns
sarskilda skl som talar for en atergdng senast dag 550 1 sjukperioden eller
om det annars kan anses oskiligt att gora en sddan provning (da skjuts
provningen mot andra normalt férekommande arbeten upp).

Fran och med dag 551 kan en prévning mot ett normalt forekommande
arbete eller annat lampligt arbete som ér tillgéngligt for den forsékrade
skjutas upp endast om det kan anses oskaligt att géra en sddan provning.
Aldre arbetstagare som uppnatt den &lder da de tidigast kan ta ut
inkomstgrundad alderspension undantas dock fran prévningen mot normalt
forekommande arbeten.
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Om arbetsformégan inte bedoms vara nedsatt i normalt forekommande
arbeten vid dag 181, dag 366, dag 551 eller s snart dérefter som
Forsdkringskassan har utrett fradgan, betalas inte langre sjukpenning ut. Krav
stdlls d& pa omstéllning till annat arbete genom att arbetstagaren behover
stélla sig som aktivt arbetssokande till den del som denne inte far
sjukpenning for att kunna behalla sin sjukpenninggrundande inkomst. For
att fa arbetsloshetsersittning krivs att arbetstagaren har beviljats tjanstledigt
av hélsoskal.

Konsekvenser for arbetsgivaren nar sjukpenning inte
langre betalas ut

For arbetsgivaren kan ett beslut om att arbetstagaren inte ldngre har rétt till
sjukpenning fa olika konsekvenser. Men en viktig utgangspunkt &r att om
arbetstagaren fortsatter att vara hemma frén arbetet och fortsétter att lamna
in ldkarintyg som gentemot arbetsgivaren forklarar sjukfranvaron, ar
arbetstagaren som regel fortsatt lovligt frinvarande. Arbetsgivarens
arbetsrittsliga rehabiliteringsansvar kvarstar och rehabiliteringsarbetet bor
fortsatta enligt géingse rutiner hos arbetsgivaren.

Sjukpenningtillagg ska inte langre betalas ut

Sjukpenningtilligg ska inte ldngre betalas ut ndr inte sjukpenning betalas.
Enligt 7 kap. 6 § tredje stycket villkorsavtalen kan arbetsgivaren begira att
arbetstagaren ska styrka att sjukpenning betalas ut frdn Forsakringskassan.
Om arbetsgivaren &r oséker pa om sjukpenning betalas ut eller inte kan
arbetsgivaren dirfor begéra att arbetstagaren till exempel visar ett
utbetalningsbesked eller liknande underlag som styrker att denne fatt
sjukpenning.

Om arbetstagaren inte langre lamnar in lakarintyg

Om arbetstagaren inte fir sjukpenning lingre men fortsétter stanna hemma
pa heltid utan ldkarintyg bor en arbetsgivare utreda orsaken till frdnvaron.
Om arbetstagaren inte kan styrka att arbetsforméigan dr nedsatt 4r den att
betrakta som olovlig. Olovlig frinvaro kan, efter sedvanliga arbetsrittsliga
atgarder och omplaceringsutredning, leda till uppsdgning pa grund av
personliga skél (misskdtsamhet).

Om arbetstagaren ddremot vidhéller att frinvaron beror pé sjukdom bor en
arbetsgivare Overviga att utreda arbetsférmagan som om ett styrkt
sjukdomstillstdnd finns. Det gar som arbetsgivare nimligen inte att utesluta
att arbetstagaren vid en eventuell tvist 1 Arbetsdomstolen kan styrka att
orsaken till franvaron varit sjukdom.
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Anledningen till indragen sjukpenning kan paverka inriktningen pa
arbetsgivarens rehabiliteringsarbete

Utgangspunkten &r att en person ér lovligt franvarande pa grund av sjukdom
sé lange som personen har ett ldkarintyg som, gentemot arbetsgivaren,
forklarar sjukfranvaron. Daremot kan forstas anledningen till varfor
Forsdkringskassan har dragit in sjukpenningen paverka denna bedémning
och ange inriktningen for det fortsatta rehabiliteringsarbetet. Nér en
arbetsgivare fatt kinnedom om att sjukpenning inte langre betalas ut
behdver arbetsgivaren darfor veta av vilken anledning som
Forsdkringskassan har beslutat att inte betala sjukpenning.

Orsaken kan vara att Forsdkringskassan efter dag 180 eller dag 365 i
sjukperioden har bedomt att arbetstagaren skulle kunna ta ett annat normalt
forekommande arbete, men att personens arbetsformaga fortfarande &r
nedsatt i arbete hos arbetsgivaren. D4 &r utgangspunkten att arbetsgivarens
arbetsrittsliga rehabiliteringsansvar kvarstar och att rehabiliteringsarbetet
bor fortsdtta enligt gédngse rutiner hos arbetsgivaren.

En annan orsak kan dock vara att Forsdkringskassan inte ldngre anser att
arbetstagarens arbetsforméga &r nedsatt pa grund av sjukdom 1 arbete hos
arbetsgivaren. Om Forsdkringskassan har gjort den bedomningen bor en
arbetsgivare be arbetstagaren om en kopia pd de medicinska underlagen
eller annan utredning som Forsékringskassan har haft som grund for sitt
beslut. Ett annat sitt att utreda arbetstagarens arbetsforméga ar till exempel
att 1ta arbetstagaren genomga en arbetsformageutredning. Om
arbetstagaren nekar till att ge in underlag for Forsakringskassans beslut eller
att utfora en arbetsforméigeutredning, och pa sa sétt inte medverkar i sin
rehabilitering, bor det dokumenteras eftersom det i forlangningen kan
innebdra att arbetsgivaren anses ha fullgjort sitt rehabiliteringsansvar. Mer
information om detta finns 1 kapitel /0 Om arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar, omplaceringsskyldighet och uppsdgning.

Om arbetstagaren anser sig for sjuk for att arbeta men kommer till
arbetet anda

En annan situation som kan uppsta nir sjukpenningen dras in &r att
arbetstagaren kommer till arbetet trots att denne anser sig for sjuk for att
arbeta. Fragan dr om arbetstagaren dé star till arbetsgivarens forfogande i
enlighet med anstillningsavtalet. Vid tveksamhet om arbetstagaren har
tillracklig arbetsforméga for att kunna anses st till arbetsgivarens
forfogande, bor arbetsgivaren ha en dialog med arbetstagaren om detta och
vad arbetsgivaren ser for hinder. Om arbetstagaren dnda hiavdar att denne
vill arbeta, kan arbetsgivaren inte neka till detta. Arbetsgivaren far d&
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undersoka arbetstagarens arbetsformaga nir arbetstagaren utfor sitt arbete
for att konstatera vilka moment arbetstagaren klarar respektive inte klarar
av, med eller utan anpassning. Lon betalas ut som vanligt, till dess
motsatsen &r bevisad.

Om det star klart att arbetstagaren har arbetsférmaga av betydelse och
diarmed stér till arbetsgivarens forfogande har arbetsgivaren en skyldighet
att tillhandahélla arbete 1 den omfattning som arbetstagaren klarar av, med
eller utan anpassning av arbetsforhallandena, utifran hens fysiska och
psykiska forutsattningar. Se ndrmare 1 kapitel /0 Om arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar, omplaceringsskyldighet och uppsdgning.

Om arbetstagaren anser sig vara frisk, men arbetsgivaren dr av en annan
uppfattning och vill omplacera hen till mer ldmpliga arbetsuppgifter

Ytterligare en situation som kan uppstd nér sjukpenningen dras in ar att
arbetstagaren kommer till arbetet och uppger sig vara frisk och att hen klarar
sitt ordinarie arbete, men arbetsgivaren anser att arbetstagaren
underpresterar och vill omplacera hen till mer ldmpliga arbetsuppgifter.

Eftersom arbetstagaren uppger att hen &r frisk kan arbetsgivaren kriva en
fullgod arbetsprestation. Inom ramen for arbetstagarens arbetsskyldighet har
arbetsgivaren rétt att omplacera arbetstagaren.

Bristande prestation kan leda till uppségning pa grund av personliga skél,
men forst efter flera forsok att komma till ritta med problematiken och nér
omplaceringsmdjligheterna enligt 7 § andra stycket LAS &r uttdmda.

Om arbetstagaren begar tjanstledighet

Nar Forsdkringskassan drar in sjukpenningen och hédnvisar arbetstagaren till
att stilla sig som aktivt arbetssokande hos Arbetsformedlingen, kan det
hinda att arbetstagaren ansoker om tjanstledigt for att kunna fa
arbetsloshetsersittning fran sin arbetsloshetskassa.

En arbetstagare kan ha rétt till erséttning fran arbetsloshetsforsakringen trots
att hen fortfarande har en anstéllning om arbetstagaren beviljats tjdnstledigt
utan 16n och hen pa grund av hilsoskal inte kan aterga vare sig till tidigare
arbete eller till annat arbete hos sin arbetsgivare, men av Forsakringskassan
beddmts ha arbetsformaga i forhallande till arbetsmarknaden i 6vrigt. Se
nirmare i kapitel 8 Tjdanstledighet under sjukfrdanvaro.

Om en arbetstagare har ritt till arbetsloshetsersittning kan bero pa den
bedomning som en arbetsloshetskassa gor utifrdn omstdndigheterna i varje
enskilt fall. Huruvida en arbetstagare har rétt till arbetsloshetskassa pa deltid
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eller heltid kan ocksa variera beroende pa den beddmning en enskild
arbetsloshetskassa gor.

Det finns dock ingen skyldighet for arbetsgivaren att bevilja tjénstledigt i ett
fall som detta. En arbetsgivare behover alltsa inte bevilja tjénstledighet
enbart utifran att en enskild arbetstagare ska fa ratt till
arbetsloshetsersattning.

Beroende pa hur langt arbetsgivaren har kommit i sitt rehabiliteringsarbete
med den anstillde kan det vara mer eller mindre lampligt att bevilja
tjanstledigt. Om en arbetstagare exempelvis arbetar 50 procent och
prognosen, enligt de ldkarintyg och annan utredning som arbetsgivaren har
tillgang till, 4r att arbetstagaren med vissa anpassningar successivt kommer
att kunna trappa upp sin arbetsformaga till 75 procent inom fyra manader
och 100 procent inom ytterligare tre ménader, kan det vara ldmpligt att som
arbetsgivare bevilja tjanstledigt pa 50 procent i fyra ménader och dérefter
tjénstledigt pa 25 procent i ytterligare tre manader. Men om en arbetstagare
da skulle hdvda att denne exempelvis behdver vara helt tjinstledig for att
kunna fa arbetsloshetsersittning och detta skulle beviljas av arbetsgivaren,
kan det innebira att en nastintill fullbordad rehabilitering avbryts av en
tjénstledighetsperiod pa heltid. Foljden kan da bli att rehabiliteringen méste
starta om pa nytt om den anstéllde, efter viss tids arbetssokande, kommer
tillbaka till arbetsgivaren.

Arbetsgivarens beslut om eventuell tjanstledighet bor darfor fattas utifran
myndighetens géllande rehabiliteringspolicy och med verksamhetens bésta 1
fokus.

Nar arbetstagarens arbetsformaga ar
stadigvarande nedsatt, men
arbetstagaren inte har ratt till
sjukersattning

Nar Forsdkringskassan provar om en person har en stadigvarande
nedséttning for rétt till sjukersdttning gér myndigheten en vidare
arbetsformagebeddmning &n den beddmning arbetsgivaren gor inom ramen
for sitt ansvar.

Forsdkringskassan ska prova en arbetstagares ritt till sjukersittning antingen
efter ansdkan frén den enskilde eller pd eget initiativ. For rétt till
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sjukersattning kravs att arbetsformagan ér stadigvarande nedsatt helt eller
delvis. Med stadigvarande nedsatt enligt SFB menas att nedsdttningen av
arbetsformégan forvintas kvarstd under all 6verskéadlig framtid. Det innebar
dock inte ett krav pa att nedséttningen ska kvarsté livsldngt eller vara fram
till pensionsaldern.

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar for dtergang i ordinarie arbete eller
annat arbete inom ramen for arbetsskyldigheten upphor nér det &r klarlagt
att arbetstagaren har en stadigvarande nedséttning av arbetsforméagan och att
nedsdttningen dr sa vésentlig att arbetstagaren inte langre kan utfora arbete
av betydelse. Vidare ska arbetsgivaren ha fullgjort sitt ansvar avseende
rehabiliterings- och anpassningsatgirder och gjort en noggrann utredning i
omplaceringsfrégan.

Av Arbetsdomstolens praxis foljer att begreppet “’stadigvarande” bor tolkas
pa samma sitt som nir Forsdkringskassan bedomer om en individ har en
stadigvarande nedséttning av arbetsformégan for att kunna fa rétt till
sjukersittning enligt SFB (AD 2014 nr 41). Daremot skiljer sig provningen
av arbetsformégan at. Bedomningen enligt arbetsrétten sker 1 forhallande till
sadant arbete hos arbetsgivaren som det ar skéligt att denna bereder
arbetstagaren. Enligt SFB bedoms arbetsformégan i forhallande till
forvarvsarbete pa hela arbetsmarknaden, inklusive skyddat arbete eller
arbete med 16nebidrag.

Detta innebdr att en arbetstagare kan ha en stadigvarande nedséittning i
forhallande till arbete hos arbetsgivaren, samtidigt som denne inte har en
stadigvarande nedséttning i annat forvérvsarbete pa arbetsmarknaden vilket
kravs for ritt till sjukersattning enligt SFB.

138



13. Arbetsskada

39-43 kap. SFB

PSA

6 kap. 6 § villkorsavtalen
7 kap. villkorsavtalen

12 § affdrsverksavtalen
3 kap. 3a § AML

2 § AMF

17 § SemL

FASP

Vad ar en arbetsskada®?

39 kap. SFB

En arbetsskada &r en skada till f6ljd av ett olycksfall i arbetet, ett olycksfall
pa vag till eller fran arbetet (firdolycksfall) eller en arbetssjukdom till f6ljd
av skadlig inverkan i arbetet. Skador pa grund av hot och véld kan ocksa
beddmas vara arbetsskada.

Arbetsskadeforsidkringens regler finns 1 SFB och, for det statliga
kollektivavtalsomradet, i PSA. Det dr Forsékringskassan som utreder och
beslutar om en skada &r en arbetsskada.

Olycksfall i arbetet (olycksfallsskador)

For att en skada ska rdknas som en olycksfallsskada ska forloppet ha varit
plotsligt eller relativt kortvarigt. Olycksfallet ska ha ett visst samband med
arbetet, 1 forsta hand arbetstagarens egentliga arbete. Men dven vid andra
olycksfall inom arbetsomradet, det vill siga dven da arbetstagaren inte ar
sysselsatt med sitt egentliga arbete, rdknas enligt praxis oftast som grund for
arbetsskada. Exempelvis kan en halkskada under rast eller paus, en skada till
foljd av ett olycksfall vid forberedelser infor arbetet eller en skada till f6ljd
av insektsbett, dsknedslag eller annan typ av det “dagliga livets faror”
raknas som olycksfall 1 arbetet.

Till arbetsolyckor raknas ocksa skador av bdde fysisk och psykisk natur till
foljd av hot, dverfall, rdn och liknande. Skador som solsting, virmeslag,
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forfrysning, inflammation och skada genom mekanisk inverkan under
kortare tid, hogst nagra fa dagar, anses ocksa uppkommit genom olycksfall.

I vissa fall kan en skada som har uppstatt genom olycksfall vid arbete i1 det
egna hemmet anses som arbetsskada. Vid hemarbete stélls dock hogre krav
pa att olycksfallet star i patagligt och direkt samband med det forvéarvsarbete
som utfors.

Skadan ska ha intraffat under arbetstid eller inom rimlig tid fore eller efter
denna.

Fardolycksfall

En skada som uppkommit genom olycksfall som intriffat pd vig till eller
frén arbetsstéllet (fardolycksfall) kan riknas som arbetsskada. Farden ska ha
foranletts av och sta i ndra samband med arbetet. Den aktuella fairden ska
alltsa ha bade orsakssamband och tidssamband med arbetet.

Resan till eller fran arbetsstéllet kan omfatta normalt forekommande
drenden som utfors pa vigen, exempelvis att dka forbi skolan for att himta
barnen. Som utgéngspunkt for férd till arbetet, respektive slutpunkt for fard
fran arbetet, rdknas i forsta hand den egna bostaden. I princip bedéms farden
vara paborjad respektive avslutad nér troskeln till den egna bostaden har
passerats.

Annan skadlig inverkan (arbetssjukdomar)

Utover olycksfall kan arbetstagarens fysiska eller psykiska hélsa pdverkas
pé ett ogynnsamt sitt av olika faktorer 1 arbetsmiljon. Den allménna
arbetsskadeforsdkringen har ett generellt skadebegrepp som innebér att i
princip alla sjukdomar som drabbar arbetstagaren till f6ljd av skadlig
inverkan 1 arbetet under en lidngre tid kan bedomas vara arbetssjukdomar.
Arbetsskador som uppkommit pd annat sétt &n genom olycksfall i arbetet
anses vara arbetssjukdomar.

Exempel pa skadliga faktorer i arbetsmiljon ar

* tungt arbete eller oldmpliga arbetsstdllningar som har orsakat rygg-
eller ledbesvér

= ensidigt arbete som har orsakat muskel- eller senskador

= farliga &mnen som har orsakat eksem, allergier, luftvigsbesvir eller
cancer
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= psykiskt pafrestande arbetsforhallanden (stress, mobbning och andra
relationsproblem) som har orsakat psykiska besvir, magsér eller
hjartbesvir

= vibrationer som har orsakat skador pd blodkérl, nerver och leder

* buller som har orsakat horselnedsattning eller tinnitus.

Endast nér det géller psykisk sjukdom och sjukdom orsakad av smitta finns
det vissa begransningar i lagstiftningen. Exempelvis anses inte en skada av
psykisk eller psykosomatisk natur vara en arbetsskada om den har orsakats
av foretagsnedldggelse, bristande uppskattning av arbetstagarens
arbetsinsatser, vantrivsel med arbetsuppgifter eller arbetskamrater eller
liknande forhéllanden.

Niér det géller sjukdomar orsakade av smitta och som inte beror pa
olycksfall har regeringen meddelat foreskrifter (5 § FASP) som anger vilka
saddana som kan ridknas som arbetsskador. Sjukdomar orsakade av smitta
omfattas av arbetsskadeskyddet om sjukdomen adragits i arbete vid
laboratorium, sjukvardsinrittning eller i annat arbete vid behandling, vard
eller omhéndertagande av smittférande person eller vid omhénderhavande
eller hantering av smittférande djur eller material. De smittsamma
sjukdomar som avses anges i en bilaga till férordningen. Aven sjukdom som
ar, eller som nér skadan intriffade var, klassificerad som en samhéllsfarlig
sjukdom enligt SmL omfattas av arbetsskadeskyddet om sjukdomen har
adragits 1 arbete. I dessa fall giller skyddet oavsett vilken arbetsplats eller
vilka arbetsuppgifter arbetstagaren har.

Anmalan om arbetsskada

42 kap. 7-10 §§ SFB
8-15 §§ FASP
2§ AMF

Arbetsgivaren ska anméla en arbetsskada till Forsdkringskassan nér denne
har fétt kinnedom om att en sddan har intrdffat. Anmaélan ska ske om skadan
har medfort eller kan antas medfora ritt till sjukvéirdserséttning, sjukpenning
eller rehabiliteringserséttning, sjuklon eller erséttning fran
arbetsskadeforsidkringen. Anmaélan ska ockséd goras om skadan har medfort
eller kan antas medfora sveda och vérk, lyte eller annat stadigvarande men.

141



Anmailan bor goras dven om det finns tveksamheter kring om skadan ér en
arbetsskada eller inte. Det dr Forsékringskassan som utreder och beslutar om
skadan &r en arbetsskada. Detta gors dock forst om individen gor ansprak pa
ersittning fran arbetsskadeforsikringen.

Arbetsgivare ska dessutom utan drojsmal underrétta Arbetsmiljoverket om
ett olycksfall eller annan skadlig inverkan i arbetet orsakar dodsfall eller
svarare personskada. Arbetsgivaren ska ockséd utan dréjsmal underrétta
Arbetsmiljoverket om skador 1 samband med arbetet som samtidigt drabbat
flera arbetstagare och om tillbud som inneburit allvarlig fara for liv och
hélsa.

Arbetsgivaren ska samrada med skyddsombudet om anméilan om
arbetsskada samt lamna en kopia till denne.

Anmailan om en intraffad arbetsskada kan goras pa Forsakringskassans
och Arbetsmiljéverkets gemensamma webbplats: anmalarbetsskada.se eller
pa en sarskild blankett som skickas till Férsakringskassan. Information om

hur blanketten ska fyllas i finns i en sarskild folder. Bade blanketten och
foldern finns att ladda ner pa Férséakringskassans webbplats.

Vid allvarliga skador ska anmélan goras till bade Forsdkringskassan och
Arbetsmiljoverket. D& ska anmilan alltid goras via den gemensamma
webbplatsen anmalarbetsskada.se. Pa vissa arbetsplatser finns det sérskilda
system for hantering av arbetsskador.

Varje anmilan om arbetsskada som Forsdkringskassan far skickas till
Arbetsmiljoverket. Arbetsmiljoverket anvinder anmélningarna bland annat i
sin tillsynsverksamhet. Uppgifterna pé blanketten registreras ocksa i
Arbetsmiljoverkets informationssystem om arbetsskador (ISA) for statistisk
bearbetning.

Arbetsgivaren bor ocksa informera arbetstagaren om det statliga
kollektivavtalet om ersittning vid personskada (PSA).

Ersattning enligt lag

Det dr den som drabbats av en arbetsskada som sjilv ska anséka om
ersittning fran den allménna arbetsskadeforsidkringen. Ansdkan kan goras
pa Forsdkringskassans och Arbetsmiljoverkets gemensamma webbplats
anmalarbetsskada.se eller pa en sérskild blankett som finns pa
Forsdkringskassans webbplats.
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Ersattning for kostnader

40 kap. 11-12 §§ SFB

Om arbetstagaren pa grund av en arbetsskada har kostnader for tandvard,
sarskilda hjalpmedel eller sjukvard utomlands kan hen fa ersittning for
dessa kostnader fran Forsdkringskassan.

Sjukpenning

40 kap. 4-10 §§ SFB

Den som drabbas av en arbetsskada som lett till att arbetsformégan blivit
nedsatt med minst 25 procent kan {4 vanlig sjukpenning fran
Forsdkringskassan. Rétten till ersdttning provas enligt de regler som géller
for rétten till sjukpenning. En arbetstagare som har en arbetsskada kan ocksa
fa arbetsskadesjukpenning. Det giller till exempel om hen har 1&g inkomst,
studerar eller behover avsté frén arbete 1 forebyggande syfte.

Om Forsékringskassan har fattat beslut om godkénd arbetsskada kan dven
arbetsskadesjukpenning for inkomstforlust som avser tva sjukdagar betalas,
vilket i princip motsvarar ersittning for tva karensavdrag.

Livranta

41 kap. SFB

Om arbetstagaren gar miste om inkomst pa grund av en arbetsskada kan hen
f4 livranta frdn Forsdkringskassan. For att livrdnta ska kunna betalas méste
en lakare ha bedomt att arbetsskadan kommer att pdverka arbetstagarens
mojligheter att arbeta under minst ett &r framat i tiden.

Livranta kan betalas for viss tid eller tills vidare. Den ska utgora en sa stor
andel av den skadade personens livranteunderlag som motsvarar graden av
nedséttningen av hens formaga att skaffa sig inkomst genom arbete.
Livranteunderlaget motsvarar i allménhet personens SGI. Livrintan ska
alltsd ticka skillnaden mellan den inkomst personen skulle ha haft om
skadan inte hade intridffat och den inkomst som hen kan beréknas fa trots
skadan.

Forsakringskassans provning

41 kap. 2 § SFB
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Forsékringskassan provar inte en arbetsskadeanmélan enbart 1 syfte att
faststélla om skadan dr en arbetsskada. Forst nér det gér att bedoma om
skadan gett en bestdende nedséttning av arbetsformagan provar
Forsékringskassan om skadan dr att se som en arbetsskada och om den i sa
fall berattigar till erséttning enligt arbetsskadeforsikringen.

Semesterlonegrund

Vid sjukdom pa grund av godkind arbetsskada dr samtliga dagar under
insjuknandearet, samt det dirpa foljande aret, semesterlonegrundande.
Diérefter har arbetstagaren inte langre semesterlonegrundande franvaro.

I vissa fall kan det ta lang tid innan Forsékringskassan provat och godként
en arbetsskada. Néar en skada godkénts fir arbetsgivaren i sadana fall reglera
semesterersittningen retroaktivt. I de fall det 4r uppenbart att det ar fraga
om en arbetsskada, till exempel vid olycksfall i arbetet, behover inte
arbetsgivaren avvakta Forsékringskassans provning.

Statligt personskadeskydd

7 kap. SFB
43 kap. SFB
FASP

Sarskilda regler om statlig kompensation for inkomstforluster géller for den
som genomgar en militdr utbildning inom Forsvarsmakten som rekryt,
tjénstgor inom totalforsvaret eller medverkar i raddningstjénst. De géller
ocksé for den som dr hiktad, intagen pa kriminalvérdsanstalt eller pa annat
satt ar frihetsberovad.

Reglerna omfattar de flesta sjukdomar och skador som intréffar under
forsékringens skyddstid. Det innebér att personskadeskyddet borjar gélla nér
den forsta resan pabdorjas till sddan verksamhet eller intagning som
forsakringen omfattar och upphor nér den sista resan fran verksamheten
eller intagningen avslutas.

Erséttning kan ges som sjukpenning och livréinta eller for
sjukvérdskostnader och begravningshjilp.
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Ersattning enligt kollektivavtal

PSA

Det dr den som drabbats av en arbetsskada som kan ansdka om ersattning
enligt det statliga kollektivavtalet PSA. Ansokan stills till AFA forsékring.

Enligt avtalet kan viss ersdttning betalas for arbetsskador. Vilka erséttningar
som ldmnas beror pa hur arbetsskadan paverkar arbetstagaren. Det kan till
exempel vara ersattning for forlorad arbetsinkomst (ej vid fardolycksfall),
for sjukvardskostnader eller for personliga tillhorigheter. Den som far
livranta fran Forsakringskassan kan fa kompletterande ersittning genom
avtalet.

Dessutom kan ersittning ges for sveda och viérk, medicinsk invaliditet samt
foljder av skada som pdverkat utseendet permanent som exempelvis érr.

Ritt till erséttning for arbetsskada som lett till dodsfall samt ersdttningens
storlek bestdms enligt skadestandsrittsliga regler.

Om ett trafikforsakringspliktigt fordon &r inblandat i ett arbetsolycksfall
eller fardolycksfall ges erséttning istéllet av det forsdkringsbolag dér
fordonet &r forsdkrat.

Erséttning enligt PSA bestdms av en av parterna inrédttad nimnd,
PSA-ndmnden. Ndmnden anlitar i sin tur AFA Forsdkring for
skaderegleringen.

Arbetsgivaren bor allmént informera arbetstagaren om PSA samt hjdlpa hen
att fylla 1 ansdkan om ersittning.

Mer om detta finns att 14sa pd AFA Forsdkrings webbplats och pa
Arbetsgivarverkets webbplats.
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14. Sjukvardsformaner enligt
avtal

Ledighet vid lakarbesok

9 kap. 1 § villkorsavtalen
15§ 1 mom, 1.1 affdrsverksavtalen

Om det behovs kan en arbetstagare vara ledig utan 16neavdrag for vissa
lakar- och tandlidkarbesok med mera. De situationer som ger rétt till ledighet
enligt villkorsavtalen och affdrverksavtalen &r

» besok hos ldkare, foretagshélsovard, 6ppen vérd eller
mddravérdscentral samt for blodgivning

» undersokningar eller behandlingar efter remiss av tandlékare eller
lakare samt vid akuta tandbesvér.

Med oppen vard avses all sjukvard dé arbetstagaren inte dr inlagd pa
sjukhus, till exempel rontgenundersdkning eller sjukgymnastik.

Med besok hos foretagshilsovard, 6ppen vard eller modravardscentral
avses, forutom besok hos ldkare, dven besok hos till exempel
distriktsskoterska, sjukgymnast, kurator eller barnmorska.

Arbetstagaren har ingen automatisk ritt att vara ledig. Det &r arbetsgivaren
som avgdr om det finns tillrdckliga skal att vara ledig for till exempel
lakarbesok under betald arbetstid. En arbetstagare som till exempel arbetar
koncentrerad deltid bor i forsta hand ldgga sina 1dkarbesok pa sin fritid. I de
fall dér ldkaren inte har mojlighet att ta emot under dessa dagar kan betald
ledighet beviljas.

Ersattning for sjukvardskostnader

12 kap. villkorsavtalen
13 § afférsverksavtalen
Lag (2002:160) om ldkemedelsférmaner m.m.
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En arbetstagare har enligt villkorsavtalen och affarsverksavtalen rétt till
ersittning for vissa sjukvardskostnader. Ritten giller &ven under viss tid for
arbetstagare som dr lediga. Dessa kan fa sjukvérdserséttning

= under de 30 forsta dagarna av ledigheten
» under saddan fordldraledighet da fordldrapenningtilligg betalas

= under ledighet for sjukdom eller ledighet med tillfallig
fordldrapenning.

En fOrutsdttning for att fa ersttning for kostnader for lakemedel, ldkarvard
och sjukgymnastik enligt villkorsavtalen och afférsverksavtalen ar att
registrering i forekommande fall har skett i hogkostnadskort. Arbetstagaren
kan uppfylla kravet pa registrering till exempel genom att visa upp
hogkostnadsbevis eller receptkvitto fran apoteket eller en kopia pa
hogkostnadskort for Oppen hilso- och sjukvard. Kravet att visa upp
hogkostnadsbevis fran apoteket eller hogkostnadskort for 6ppen hélso- och
sjukvard for att fa ersittning géller givetvis bara i1 friga om sadan vard som
far registreras enligt gillande bestimmelser.

Landsting och apotek tillimpar oftast automatisk elektronisk registrering
vilket innebar att apotekskort inte ldngre anvinds och att arbetstagaren inte
far ndgon stdmpel 1 sitt hogkostnadskort. Darfor kan arbetsgivaren behdva
ha kiinnedom om vilka regler som tillimpas i det aktuella landstinget. Aven
om elektronisk registrering tillimpas behdver arbetsgivaren ha ett underlag
for att veta om erséttning ska betalas ut.

Om det inte framgar av kvittot att de krav som foreskrivs for att ha rétt till
ersittning dr uppfyllda far arbetsgivaren avgdra om arbetstagaren behover
styrka detta ytterligare. Till exempel kan det, beroende pa vad som ska
ersittas, behova framgé att det dr en ldkare som har besokts. Kvittot behover
dessutom kunna hérledas till arbetstagaren.

Arbetstagaren maste gora ansprak pé ersittning for sjukvardskostnader inom
tva ar. Dadrefter har arbetstagaren inte langre rétt till ersittningen.

Lakarvard, tandvard och psykologbehandling

Kostnader for ldkarvérd, tandvard i form av oralkirurgisk behandling och
psykologbehandling ersitts med hogst 95 kronor per besok. Med ldkarvard
avses

* undersdkning och behandling som vid sjukdom ges av den som é&r
behorig att utdva lakaryrket 1 Sverige
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» utfirdande av lékarintyg (ldkarutlatande) som arbetsgivaren har
begért.

Med oralkirurgisk behandling avses behandling som utfors pa sjukhus
eller vid odontologisk fakultet.

Med psykologbehandling avses behandling som, efter remiss av lakare, ges
av en legitimerad psykiater, legitimerad psykolog eller legitimerad
psykoterapeut.

Sjukgymnastik

Kostnader for sjukgymnastik ersétts med hogst 55 kronor per besok. Med
sjukgymnastik avses behandling som, efter remiss av ldkare, ges av
legitimerad sjukgymnast. Med remiss av ldkare likstélls &ven annat
lakarintyg som visar att sjukgymnastiken behovs.

Kostnader for besok hos exempelvis kiropraktor eller naprapat omfattas inte
av denna avtalsdverenskommelse. Arbetsgivaren har dock mojlighet att
ersitta kostnad for exempelvis sddana besok om det finns sérskilda skal.

Sjukhusvard
Sjukhusvérd ersétts med hogst 70 kronor per varddag.

Lakemedel

Arbetstagarens kostnader for sddana likemedel som omfattas av
bestimmelserna om likemedelsformaner kan erséttas av arbetsgivaren.
Kostnader for ldkemedel som é&r receptbelagda och som omfattas av
hogkostnadsskyddet ersitts ddrmed 1 sin helhet.

Sjukvard under tjanstgéring utomlands

Om arbetstagaren blir akut sjuk vid en tjidnsteresa eller forrattning
utomlands, ersitter arbetsgivaren skiliga och om mojligt styrkta kostnader
for sjukvard, tandvard och likemedel. Arbetstagaren har inte rétt till
sjukvardsersattningar fran arbetsgivaren om han eller hon blir sjuk under
semester utomlands.

Arbetsgivarbeslut om ersattning vid annan typ av vard

Om det finns sdrskilda skil kan arbetsgivaren betala ersittning for vard
utdver vad som anges ovan enligt villkorsavtalen och affarsverksavtalen.
Sérskilda skél kan finnas till exempel om arbetsgivaren anser det angeldget
ur verksamhetssynpunkt att en arbetstagare med exempelvis ryggbesvar
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snabbt fér tillgéng till adekvat vard hos naprapat eller motsvarande. Det som
ar avgorande dr om arbetsgivaren bedomer att behandlingen kan paskynda
och underlitta en atergéng till arbete.

Lokalt avtal

Lokala parter har mojlighet att teckna kollektivavtal angdende alla
kollektivavtalsreglerade erséttningar for sjukvardskostnader. Parterna kan
till exempel komma Overens om att avstd frin formanerna och istéllet
anvinda motsvarande resurser pa annat sitt, exempelvis inom det lokala
arbetsmiljo- och foretagshélsovirdsarbetet eller pa friskvardsinsatser som
kommer alla arbetstagare tillgodo. Ett annat exempel pa sitt att anvinda
medlen dr att gora extrainséttningar till tjinstepension enligt P4 16
Pensionsavtal.
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15. Smittbarare

Med smittbdrare avses en person som

* har eller kan antas ha en smittsam sjukdom utan att ha forlorat sin
arbetsformaga till f6ljd av sjukdomen

= {0r eller kan antas fora smitta utan att vara sjuk i en smittsam
sjukdom

* har eller kan antas ha varit utsatt for smitta av en samhéllsfarlig
sjukdom utan att vara sjuk i den sjukdomen.

Ersattning enligt lag

46 kap. SFB
SmL

LML

1-2§§ LOA

En arbetstagare har rétt till smittbdrarpenning om hen maéste avsta fran
forvarvsarbete pa grund av

= beslut enligt SmL och LML

» ldkarundersokning eller hidlsokontroll som syftar till att klarligga om
arbetstagaren dr smittad av en samhéllsfarlig sjukdom eller har en
sjukdom, en smitta, ett sar eller en annan skada som gor att hen inte
far hantera livsmedel.

Det ér Forsdkringskassan som provar och betalar ut erséttning till
smittbdrare. Smittbararpenningen ar cirka 80 procent av SGI och beréknas
enligt samma regler som sjukpenning pa normalniva.

Enligt SFB har dock statligt anstdllda smittbérare bara ritt till
smittbdrarpenning till den del ersittningen skulle verstiga inkomsten fran
den statliga anstdllningen. Se dven avsnitt Ersdttning enligt kollektivavtal
langre fram 1 detta kapitel.

En smittbdrare har ocksa ritt till skélig ersittning fran Forsidkringskassan for
resekostnader 1 samband med ldakarundersdkning, hédlsokontroll, vard,
behandling eller annan motsvarande behandling.
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Ersattning enligt kollektivavtal

9 kap. 3 § villkorsavtalen
12 § 12 mom. afférsverksavtalen

Enligt villkorsavtalen respektive affdarsverksavtalen ska det inte goras nagot
avdrag pa lonen nir en arbetstagare ér frinvarande fran arbetet pa grund av
att han eller hon ar, eller misstinks vara, smittbérare enligt bestimmelserna 1
smittskyddslagen eller motsvarande regler i1 livsmedelslagen. Detta innebar
att statligt anstdllda normalt inte far smittbdrarpenning fran
Forsdkringskassan pa grund av samordningsreglerna.

Arbetstagaren kan dock fa erséttning fran Forsikringskassan for
resekostnader 1 samband med ldkarundersdkning, hilsokontroll, vard,
behandling eller annan motsvarande behandling.
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