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Forstarkt rehabilitering for atergang i arbete

Sammanfattning

Plan for atergang i arbete

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) stéller sig positivt till inforandet av
en skyldighet for arbetsgivare att ta fram en plan for atergang i ordinarie arbete
tillsammans med arbetstagaren senast da arbetstagaren har varit franvarande pa
grund av sjukdom i 30 dagar, under férutséttning att Forsakringskassan fort-
satter att ha en tydligt samordnande roll och far erforderliga resurser for det.

SKL avstyrker forslaget att upprattandet av planen ska knytas till att
arbetsgivaren ska gora ett antagande om langden pa sjukfallet. SKL anser inte
att det aligger arbetsgivaren att géra bedémningar av och antagningar om
sjukskrivningslangder.

SKL tillstyrker forslaget vad avser innehall i den foreslagna planen, dock bor
det framga att det ar arbetsgivaren som, utifran verksamhetens forutsattningar,
bedomer vilka atgarder som kan vara majliga.

Individens ansvar for atergang i arbete

SKL avstyrker forslaget om den anstéllde inte langre ska vara skyldig att
lamna utlatande till Forsakringskassan. SKL anser att den sjuke arbetstagaren
aven fortsattningsvis ska ha ett ansvar att lamna relevant underlag till
Forsakringskassan for bedémning av arbetsformagan och ratten till
sjukpenning.

Stod till arbetsgivaren

SKL tillstyrker forslaget om att det nuvarande arbetsplatsnara stodet till arbets-
givare bor utvidgas till att &ven omfatta planering, genomférande och uppfolj-
ning.

SKL avstyrker att namnet pa det arbetsplatsnara stodet andras till arbetsplats-
inriktat rehabiliteringsstod eftersom det da kan forvaxlas med andra insatser.
Nuvarande namn bor behallas.

SKL avstyrker foreslagen fordndring avseende beloppen for arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstod.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besok: Hornsgatan 20
Tfn: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skl.se, www.skl.se
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Overgangsregler
«  SKL avstyrker ett inférande av 6vergangsregler pa sa satt som promemorian
foreslar. Istallet bor promemorians regler om skyldighet for arbetsgivare att
uppratta plan for atergang i ordinarie arbete galla for arbetstagare som insjuk-
nat efter den 1 juli 2018.
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SKL:s erfarenhet ar att det av stor vikt for en lyckad rehabilitering att processen borjar
sa tidigt som mojligt, att arbetsgivaren har en fastlagd process med en tydlig struktur
som samtliga aktorer &r val fortrogna med. SKL rekommenderar att arbetsgivarna
paborjar en rehabiliteringsprocess senast efter fyra veckors sjukskrivning.

Malet &r att arbetstagare, vid franvaro pa grund av sjukdom, sa snart som méjligt kan
aterga till sitt arbete. Arbetsgivarens ansvar ar att se till att arbetsmiljo- och rehabilite-
ringsarbetet fungerar val. Det ansvaret ar lika viktigt och prioriterat oavsett niva pa
den nationella sjukfranvaron for stunden.

SKL har valkomnat regeringens atgardsprogram for 6kad hélsa och minskad sjukfran-
varo fran 2015-09-24 och foérbundet har sedan dess ytterligare utvecklat och strukture-
rat sitt arbete kring ohalsofragor och rehabilitering. Tillsammans med parterna har
SKL tagit fram en avsiktsforklaring, atgarder for friskare arbetsplatser i kommuner
och landsting, till vilken utredaren aven hanvisar i promemorian. | 2016 ars avtals-
rorelse har SKL tillsammans med flertalet motparter aven 6kat incitamenten for tidig
omstallning géllande arbetstagare med nedsatt arbetsformaga i parternas omstallnings-
avtal. Kommuner, landsting och regioner star infor rekryteringsutmaningar framover
for att klara valfardsuppdraget. Det dr avgorande for sektorn att vara en attraktiv
arbetsgivare och darfor har fragor som forebyggande arbetsmiljoarbete, fungerande
rehabiliteringsarbete, god arbetsmiljo och ett aktivt halsoarbete en mycket hog
prioritet.

Inom kommun- och landstingssektorn har parterna sedan 2002 arbetat med att ta fram
stod och inspirera arbetsplatserna till att skapa hallbara arbetsmiljoer, som inte genere-
rar ohdlsa. Foreningen Suntarbetsliv dgs av parterna och startade sin verksamhet 2013.
Uppdraget &r att samla in kunskaper om férebyggande, halsoframjande och rehabilite-
rande insatser mot arbetsrelaterad ohélsa och arbetsskador samt att géra denna
kunskap tillganglig for alla inom kommun- och landstingssektorn. Parterna satsar
dessutom arligen 50 miljoner kronor pa arbetsmiljéforskning inom kommun- och
landstingssektorn via AFA Forsakring. Pa parternas uppdrag avsatter ocksa AFA
Forsakring medel for arbetsplatserna att soka vid individinriktade rehabiliteringsatgar-
der.

Utover avsiktsforklaringen och engagemanget bedriver SKL ett intensifierat och
strukturerat arbete kring ohalsa och sjukfranvaro. Sedan 2006 har halso- och sjukvar-
den satsat pa att utveckla arbetet med sjukskrivning- och rehabilitering. | samband
med denna satsning har en ny funktion vaxt fram — rehabiliteringskoordinatorn — vars
uppdrag ar att tidigt samordna halso-och sjukvardens insatser, stodja individen i
externa kontakter med arbetsgivare och myndigheter med malet att hen ska kunna vara
kvar i sitt arbete eller, vid sjukfranvaro, snabbare aterga i sitt arbete.
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| promemorian lyfts budskapet i SKL:s skrift ”Arbetslivsinriktad rehabilitering — |
kommuner, landsting och féretag, 2016 fram som ett gott exempel pa hur ett rehabili-
teringsarbete bor bedrivas. | skriften framgar att SKL &r dvertygat om att vad som
kravs ar samverkan mellan de aktérer som har den viktigaste rollen i att framja en
individs atergang i arbete. De aktGrerna ar, utdver den sjukskrivne arbetstagaren,
arbetsgivaren, halso- och sjukvarden och Forsakringskassan. SKL vill framhalla att
det ar viktigt att en aktor har ansvar fér samordningen av de olika insatserna. Det
ansvaret finns redan reglerat i gallande lagstiftning och avilar Forsakringskassan. Det
ansvaret bor tydliggoras ytterligare och &ven ges adekvata resurser.

| regeringens atgardsprogram for okad halsa och minskad sjukfranvaro fran den
2015-09-24 anges att FK ska utveckla samarbetsformer med storre arbetsgivare — till
denna grupp bor arbetsgivare inom offentlig sektor hora — eftersom regeringen
uppfattat att det stodet upplevs som vardefullt. SKL instammer i det pastaendet och
valkomnar ett samarbete med Forsakringskassan.

Sammanfattningsvis gor SKL gallande att det ar svart att se hur ytterligare lagregle-
ring, utdver gallande bestdimmelser i Socialférsékringsbalken (SFB) och Arbetsmiljo-
lagen, kan ha nagon avgorande betydelse for sjukfranvaronivan.

Plan for atergang i arbete

Allmant

Arbetsgivare inom kommunal sektor upprattar redan i dagslaget en plan for atergang i
ordinarie arbete, inom sitt ordinarie arbetsmiljo- och rehabiliteringsarbete. SKL delar
utgangspunkterna for promemorians forslag, men menar att det ar svart att se nagon
omedelbar nytta med att inféra en ytterligare skyldighet for arbetsgivare.

SKL vill dessutom framhalla att en forutséttning for att arbetsgivaren ska kunna svara
for en effektiv rehabilitering, i enlighet med 30 kap. 6 8 SFB, dr snarare att arbetstaga-
rens sarskilda forutsattningar for arbetet tillsammans med verksamhetens krav avgor
vad som &r ritt insats. Detta bekréftas dven av forskning® som vid flertal tillfallen visat
att det inte ar tidiga insatser i sig som ar framgangsrika, utan det &r ratt insats vid ratt
tillfalle for den specifika individen som ar avgorande for resultatet.

Nagot som enligt SKLs uppfattning skulle framja rehabiliteringsarbetet och minska
onddiga vantetider for de arbetstagare som ar foremal for rehabiliteringsinsatser ar att
samverkan med ovriga aktorer inom rehabiliteringsprocessen tydliggors och forstarks.
Tidiga rehabiliteringsinsatser bor anpassas till individens behov.

L Underlattar tidiga insatser i sjukskrivningsprocessen atergangen i arbete? IFAU (Institutet for
arbetsmarknadspolitisk utvardering) Rapport 2010:11
Effekter av tidiga insatser for sjukskrivna, ISF (Inspektionen for socialférsakring) Rapport 2011:17
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SKL befarar att promemorians forslag forenklar en erkant komplex reglering av
ansvarsomraden och roller for olika aktdrer vid en individs atergang i arbete efter
sjukdom. Forbundet menar att det i sin tur kan medféra en addering och férskjutning
av ansvarsomraden, som enligt gallande lag avilar Forsakringskassan, till arbetsgiva-
ren.

Aktorers olika roller och ataganden

SKL vill framhalla att det ligger i saval arbetsgivarens, som arbetstagarens intresse att
vid sjukdom sa snart som majligt se éver mojligheterna till atergang i ordinarie arbete.
Enligt forslaget ska det goras fore dag 30 i sjukperioden om sjukfallet kan antas bli
langre an 60 dagar.

SKL anser inte att det aligger arbetsgivaren att gora bedémningar av och antagningar
om sjukskrivningslangder. Det ar en uppgift for halso- och sjukvarden respektive
Forsakringskassan. Darfor avstyrker SKL forslaget att uppréttandet av planen ska
knytas till att arbetsgivaren ska gora ett antagande om langden pa sjukfallet.

Forsakringskassan ar den aktor som har den heltdckande bilden av individens
medicinska forutsattningar for atergang i arbete eftersom den informationen behovs
for beddmningen av rétten till ersattning. Forsakringskassans utredningsbefogenhet,
bade i forhallande till halso- och sjukvarden och i férhallande till arbetsgivaren ar
skalet till, som SKL ser det, att Forsékringskassan &r den centrala aktér som innehar
samordningsansvaret.

Behov av atgarder och rétt till ersattning

Vid upprattandet av den foreslagna planen for atergang i arbete infor dag 30 kommer
arbetsgivare och arbetstagare eventuellt se behov av rehabiliteringsatgarder, till
exempel arbetstréning eller kortare utbildning, i syfte att forkorta sjukfallet. Det kan
vara sa att arbetstagaren skulle behdva prova sin formaga i ordinarie arbete — utan
krav pa prestation och utan att riskera sitt ratt till ersattning fran Forsakringskassan.
Det ar inte mojligt i nulaget, eftersom arbetsprévning som utredningsatgérd
avskaffats. Forbundet menar att arbetsprovning ar ett effektivt sétt att se om arbets-
tagaren har formaga eller potential att aterga i sitt arbete, och borde darfor aterinforas.

En forutsattning, enligt forslaget, for att skyldighet for arbetsgivaren att upprétta en
plan for atergang i arbete &r att det medicinska underlaget styrker att arbetsférmagan
ar nedsatt pa grund av sjukdom och darfor utgar sjukpenning och inte 16n. Enligt
31 kap 3 § SFB ska sjukpenning bytas ut mot rehabiliteringspenning om det pagar
arbetslivsinriktad rehabilitering.

Problemet &r dock att det inte ar arbetsgivarens roll att bedéma rétt till rehabiliterings-
ersattning, det &r en beddmning som gors av Forsékringskassan.
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Promemorian framhaller att arbetsgivarens plan kan forbattra och utgéra underlag
infor Forsakringskassans eventuella utredning av behov av atgarder och rétt till
rehabiliteringsersattning. Rétt att efterfraga uppgifter fran arbetsgivaren finns dock
redan enligt géllande lag, se 110 kap 148 SFB.

SKL menar att utan Forsakringskassans medverkan, till exempel via ett férhands-
besked om ratt till rehabiliteringserséttning under viss period, riskerar uppréattandet av
en plan for atergang i arbete mest bli en pappersprodukt.

Det ar dven otydligt om det, i samma drende, férekommer ett flertal planer avseende
arbetstagarens atergang i arbete som ar upprattade utifran olika bestammelser.
Forvisso kan det vara sa att samma plan i vissa fall kan ateranvéandas i flera aktors-
konstellationer. Men den aktuella foreslagna regleringen framjar varken tydlighet,
samsyn eller enhetlighet kring planeringen for individens atergang i arbete.

Det forefaller vara sloseri med tid och engagemang hos saval arbetsgivare som arbets-
tagare att upprétta en rehabiliteringsplan i ovisshet kring arbetstagarens fortsatta ratt
till ersattning. Den, enskilt, viktigaste framgangsfaktorn for ett rehabiliteringsarbete &r
individens vetskap om att hens forsorjning ar tryggad under den tid hen inte kan arbeta
pa grund av sjukdom. Tyvarr foreligger det allt oftare oklarheter kring en individs ratt
till ersattning, till exempel kan det vara svart for arbetsgivare och arbetstagare att veta
pa vilken dag i rehabiliteringskedjan arbetstagaren befinner sig. Sérskilt om arbets-
tagaren haft flera tidigare sjukfall inom ramtiden om 450 dagar. Ovisshet kring ratt till
ersattning &r i allra hdgsta grad kontraproduktiv nar individen ska aterga i arbete.
Behov av samverkan och tydlighet ar sérskilt stort da det galler arbetstagares atergang
i arbete efter/med psykisk sjukdom.

En annan vag att ga ar att arbetsgivare och arbetstagare gemensamt ansoker om
rehabiliteringserséttning med stod av det lakarintyg, som styrker ett antagande om
60 dagars arbetsoférmaga, och upprattad rehabiliteringsplan.

Vid tidigare skyldighet for arbetsgivare att inkomma med en rehabiliteringsutredning,
nagot som slopades 1 juli 2007, hade Forsakringskassan en skyldighet att kalla till
avstamningsmote inom tva veckor efter att utredningen inkommit. Det ma vara att det
mojligen var en val ambitios och for hogt stalld administrativ niva, for
Forsakringskassan méktade inte med att kalla till moten i den omfattningen, men
tanken var ratt. Om lagstiftaren efterfragar ett svar pa vad arbetsgivaren kommer att
gora med anledning av sin anstalldes sjukfranvaro, ska det dven finnas ndgon som tar
emot svaret och agerar.

SKL delar utredarens uppfattning att arbetstagarens fackliga organisation har en roll i
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Inte minst som stdd till sin medlem, men
ocksa pa grund av sin kdnnedom om forhallandena pa arbetsplatsen. SKL vill dock
framhalla att den enskilde arbetstagaren maste ge sitt samtycke till att den fackliga
organisationen deltar, annars har den fackliga organisationen inte en del i den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen.
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Plan for atergang i arbete — skillnaden mellan arbetsratt och forvaltningsratt

SKL staller sig fragande till vad som avses med ”Atergang i arbete” i de foreslagna
andringarna i SFB.

Anstallningsskydd

Nér det galler arbetsgivarens skyldigheter avseende den arbetslivsinriktade rehabilite-
ringen galler arbetsréttsligt, enligt lagen om anstéllningsskydd (LAS) och mot
bakgrund av det anstéliningsavtal som &r traffat mellan arbetsgivaren och arbetstaga-
ren, att rehabiliteringsarbetet ar inriktat pa att arbetstagaren ska fa aterfa sin arbetsfor-
maga i forhallande till sitt ordinarie arbete, det vill saga, det som personen &r anstalld
som.

Om en arbetslivsinriktad rehabilitering inte medfor att arbetstagaren aterfar arbetsfor-
magan och darfor inte kan aterga till det arbete som denne ar anstalld for, avslutas
rehabiliteringen kopplad till anstallningen. Forst dérefter ska arbetsgivaren genom en
omplaceringsutredning, se dver méjligheterna att bereda arbetstagaren nagot annat
arbete inom verksamheten.

Arbetsskyldighet enligt anstallningsavtal

Arbetstagarens arbetsskyldighet utvidgas saledes inte pa grund av sjukskrivning eller
for att det pagar en arbetslivsinriktad rehabilitering. Att anvanda begreppet Ater i
arbete kan tolkas som att arbetsgivaren har mojlighet att tvinga arbetstagaren att arbeta
inom hela verksamheten och inte i enlighet med vad som foljer enligt anstélinings-
avtalet.

SKLs farhaga &r att det rader begreppsforvirring som i forlangningen ocksa kan
medfora en oklarhet kring vilken aktor som har ansvar for vad. Detta bekréftas av vad
som framgar under avsnittet 5.1.1. Under rubriken ”Innehallet i en plan for atergang i
arbete” presenteras vad for fragor som arbetsgivaren, enligt utredaren, bor ta stallning
till i en plan for atergang i arbete.

”Omplacering, tillfallig eller permanent” och ”Behov av utbildning/omskolning till
andra arbetsuppgifter hos arbetsgivaren” finns med som forslag fran utredaren. Sadana
stallningstagande och eventuella atgarder ryms enligt SKLs mening inte inom den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Om en arbetsgivare skulle gora en omplacering av
en arbetstagare under pagaende rehabilitering skulle det hogst troligt betraktas som ett
skiljande utan saklig grund fran arbetstagarens anstallning eftersom arbetstagaren
arbetsskyldighet inte strécker sig langre an vad anstéllningsavtalet avser.

Sammanfattning

Det ar oerhort viktigt att halla isar den arbetsréattsliga regleringen, dvs. vad for
aligganden som arbetsgivaren och arbetstagaren har gentemot varandra till foljd av
anstallningsavtal och kollektivavtal, fran den forvaltningsrattsliga regleringen i SFB
som reglerar Forsakringskassans roll i forhallande till den enskilde individen.
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Forbundets stéllningstagande

SKL ar positivt till inférandet av en skyldighet for arbetsgivaren att ta fram en plan for
atergang i ordinarie arbete tillsammans med arbetstagaren senast da arbetstagaren varit
franvarande pa grund av sjukdom i 30 dagar i sjukperioden. En forutsattning ar att
Forsakringskassan fortsatter ha en tydlig samordnande roll och erhaller erforderliga
resurser for det. Det bor dven framga att det ar arbetsgivaren som, utifran verksam-
hetens forutsattningar, bedomer vilka atgarder som ar mojliga.

SKL vill framhalla att arbetstagare har ett langtgaende anstéllningsskydd enligt svensk
lagstiftning. Genom ett traffat anstallningsavtal uppkommer en émsesidig lojalitets-
plikt arbetsgivaren och arbetstagaren emellan. Redan darigenom har saledes arbets-
givaren en langtgaende skyldighet att i mojligaste man se till att arbetstagaren aterfar
sin arbetsformaga, kan arbeta kvar och att omplaceringsmojligheter tas till vara. Det
bygger dock pa att arbetsgivaren erbjuder omplacering till ledigt arbete och att arbets-
tagaren accepterar den nya anstallningen, det vill sdga att ett nytt anstallningsavtal
ingas.

SKL beddmer att forslaget, oaktat goda intentioner, varken innebdr det stod eller
medfor mojlighet till utbkad samverkan som arbetsgivare behdver for att kunna
bedriva en effektiv arbetslivsinriktad rehabilitering. Férbundet avstyrker daremot
forslaget att upprattandet av planen bygger pa att arbetsgivaren ska gora en
beddémning av hur lange arbetstagaren kommer att vara sjukskriven. Det &r en uppgift
for halso- och sjukvarden och Forsakringskassan.

Individens ansvar for sin atergang i arbete

Forbundet noterar att det, enligt forslaget, inte langre avilar den sjukskrivne arbets-
tagaren att se till att Forsakringskassan far de underlag som beskriver méjligheterna
att aterga i ordinarie arbete. Enligt gallande bestammelser i SFB benamns dokumentet
for arbetsgivarutlatande. | gallande regler har lagstiftaren tagit fasta pa betydelsen av
att individen har ett eget ansvar for sin rehabilitering och atergang i arbete. SKL
menar att det &r en rimlig balansering av arbetsgivarens respektive arbetstagarens
skyldigheter och rattigheter nar det galler rehabiliteringsprocessen.

SKL avstyrker forslaget om att den anstallde inte langre ska vara skyldig att lamna in
utlatande till Forsakringskassan.

Stad till arbetsgivaren

Arbetsplatsnéra stdod

Forbundet har, tillsammans med nagra av sektorns medlemmar och representanter fran
Ovriga arbetsmarknaden, deltagit i Forsékringskassans referensgrupp med anledning
av myndighetens regeringsuppdrag att utvardera och utveckla stodet till arbetsgivare.
Vid de métena framforde deltagarna ett 6nskemal om att det arbetsplatsnara stodet
skulle utvidgas till att &ven omfatta arbetslivsinriktade stodatgarder.
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I promemorian beskrivs ett arbetsplatsnara stod som, utéver bidrag for utredande
insatser, aven foreslas innefatta stod for planering, genomforande och uppféljning.
Forbundet tolkar det som att arbetsgivare kan erhalla bidrag for det fallet de har anlitat
nagon typ av rehabiliteringssamordnare, i utredningen benamns funktionen “rehabili-
teringsledare”.

Forbundet ar positiv till denna funktion, och kan se manga vinster, som till exempel
battre samordning och tydligare ansvarsfordelning vid upprattandet av plan for ater-
gang i ordinarie arbete. Denna funktion finns redan i manga kommuner och landsting
och ar da ofta inbyggd i respektive arbetsgivares HR-avdelning eller personalavdel-
ning. Darutdver pagar inom halso- och sjukvarden, bland annat genom éverenskom-
melsen om en kvalitetsséker sjukskrivningsprocess, en vidareutveckling av funktionen
rehabiliteringskoordinator. Funktionen kommer att verka internt inom halso- och sjuk-
varden, stddja patienten, samt utgora en extern kontaktyta gentemot Gvriga parter i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Socialdepartementet har beslutat, i
protokoll fran 2017-02-14, att utreda formerna for en permanent rehabiliteringskoordi-
natorsfunktion inom halso- och sjukvarden. Det stéller sig SKL positivt till.

SKL tillstyrker forslag om utvidgning av det arbetsplatsnéra stodet, &ven om foérbun-
det inte bedomer att det kommer ha ndgon omedelbar betydelse for den arbetsplats-
inriktade rehabiliteringen.

Namnbyte till arbetsplatsnéara rehabiliteringsstod

SKL menar att namnbytet &r missvisande da det inte handlar om stod for rehabilite-
ringsatgarder och avstyrker darfor forslaget.

Andrade belopp for det arbetsplatsnara stodet

SKL konstaterar att i och med att forslaget om andrade belopp innehaller ett
maxbelopp om 10 000 kr per arbetstagare och ett tak om 200 000 kronor per arbets-
givare sa innebér forslaget en forsamring jamfort med gallande reglering. Nuvarande
stod innehaller inte heller en maxgrans avseende summa per individ.

SKL avstyrker forslaget.

Overgangsregler

| promemorian foreslas 6vergangsregler som innebdr att ett eventuellt inférande av
forslaget far langtgaende retroaktiv effekt. Enligt forslaget ska arbetsgivaren uppratta
en plan for atergang i arbete aven for de arbetstagare som vid ikrafttradandet har varit
sjukskrivna, eller kan antas vara sjuksjukskrivna under minst 60 dagar. Utredaren
lamnar viss respit och foreslar att plan for atergang i arbete for denna grupp behover
inte vara klar dagen for ikrafttradandet, utan senast den 31 juli ska planen vara upp-
rattad.
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SKL menar att detta kommer att innebéra en orimlig administrativ borda for arbets-
givare under en period, sommarmanaderna, da det dels kan vara svart att kontakta
hélso- och sjukvarden eller Forsakringskassan om det skulle behovas, dels har arbets-
givare ofta tillfalligt organiserat sin verksamhet utifran att personalstyrkan ska erhalla
den semester de onskar.

SKL avstyrker ett inforande av 6vergangsregler pa sa satt som promemorian foreslar.
Istéllet bor promemorians regler om skyldighet for arbetsgivare att uppratta plan for
atergang i ordinarie arbete gélla for arbetstagare som insjuknat efter den 1 juli 2018.

Sveriges Kommuner och Landsting

Lena Micko
Ordfdrande
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