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Forord

Denna promemoria har upprittats av en arbetsgrupp bestdende av
tjanstemin frdn Socialdepartementet. Arbetsgruppen har haft i
uppdrag att se 6ver hur individens rehabilitering kan stirkas inom
ramen for rehabiliteringskedjan.

I promemorian foreslds att

1

Lag-

en skyldighet inférs for arbetsgivare att ta fram en plan
for 3tergdng 1 arbete tillsammans med arbetstagaren
senast dd arbetstagaren har varit frinvarande pd grund av
sjukdom 1 30 dagar,

1 planen bor ingd att arbetsgivaren vidtar anpassnings-
och rehabiliteringsdtgirder,

det nuvarande arbetsplatsnira stodet till arbetsgivare bor
utvidgas till att dven omfatta planering, genomférande
och uppféljning,

namnet pi det arbetsplatsnira stodet bor dndras till
arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod,

arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod bér kunna limnas
till en arbetsgivare med hogst 10 000 kronor per arbets-
tagare och 4r.

och férordningsindringarna foreslds trida ikraft den

1 juli 2018.






Innehall

1.1
1.2

21
2.2

3.1
3.2

Forfattningsforslag.........cccocoviiiiiiiiiinniiii, 7
Forslag till lag om dndring 1 socialférsikringsbalken ............. 7
Forslag till férordning om dndring i férordningen
(2014:67) om bidrag till arbetsgivare for kép av
arbetsplatsnira stod for dtergdng i arbete..o.oueueueueuccccccnce. 10
BaKgrund.........ccoiiieiiiiiinin s s e e 13
Oversyn av rehabiliteringen ..........evurverrveerveerveresssennseessanson. 13
Sjukfrinvaro och rehabilitering.....ccovvveeeveeeieiiiciiciicenes 13
2.2.1  Sjukfrinvarons utveckling.......cccoeeeeeeeecncncnccnes 13
2.2.2  Skillnader i sjukskrivning mellan kvinnor och

INAN ceiiieicieceee e ens 17
223  Sjukfrinvaron i olika sektorer......ccocoeeuerrrincncucnnnne 17
2.2.4  Nuvarande rehabiliteringsinsatser ........ccccccceecencnes 22
2.2.5  Internationella erfarenheter ......ccocoveveucueuririncnccnnne 31
2.2.6  Insatser for dtergdng i arbete — aktuell

KUNSKAP vttt 37
2.2.7  Pigdende arbete f6r 6kad hilsa och minskad

SJTUKTTANVATO wevveieiieecceece e 39
Gallande regelverk.......ccoeiiireciee e 45
Rehabiliteringskedjan ......cccocoevevvrnnnnenncccccccccccenes 45
Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar ........coeeeeeccccncenenes 46
321 Arbetsmiljolagen ..cocooveeininininiiiieeeccene 46
3.2.2  Socialférsikringsbalken.......ccooeveeeueiririnccciereninenee. 49
323 ArbetSratten e 50



Innehall

3.3
3.4
3.5

3.6

4.1
4.2
4.3

5.2

53
5.4
55

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6
6.7

Ds 2017:9
Forsakringskassan.......ccceeeeeeccinenenenennensseseeseeeeiennes 51
ArbetsmiljOVerket....ovnniriririririeicieeeeeeee s 52
Samverkan mellan Férsikringskassan och
ArbetsmiljOVerket. .o 53
Diskrimineringslagen .......coccccevevevcverenenenenennnennnrsseeeenes 54
Allmanna overvaganden.......c..coeveereireiereireerenrrenreenes 57
Individens mojligheter till stod bor stirkas .....covecececunneee. 57
Tidiga insatser bOr frimjas ....c.coceeeeererececuerninineccrereesenecnes 58
Fortydligat ansvar och utvecklat stdd ...ccoceuceeueerncncceceninnnee. 59
0 4] =T - 63
Fortydligat ansvar for arbetsgivaren.......ococceeeeeeencnccecunenenee. 63
5.1.1  Plan for dtergdng 1 arbete....oovvecucucuvennencnccecnninenee. 63
5.1.2  Borttagande av den férsikrades skyldighet att

limna utldtande ....ooveveeeeinncce, 67
Forsikringskassans anvindning av planer for
handliggning och uppfoljning ...c.ccecuevreverccececunennenccicirirene. 67
Stodet till arbetsgivare.......cvccuveccirenccineciecrceceens 69
Behandling av personuppgifter......ocovvevevvninirvenenerieiciennee 71
Ikrafttridande- och 6vergdngsbestimmelser........cccccueunneee. 76
KONSEKVENSEY .....ccceeeeeeiicinn i, 79
ATDEISZIVATE ..t 79
ATDetStagare......c.ovvieucueuiirieceereie e 82
SJUKITANVALON ...ttt 83
Forsakringskassan.....oceecueeneeernecunenecrneeeenecneeeenseeneeeens 83
ArbetsmilJOVErKet. ouciiriereeeiieieieiiieieeeiee e 84
Statsfinansiella konsekvenser 1 GVIigt...ooeeuevrurererccecueurinene. 84
JAMSEAIARET v 84



Ds 2017:9 Innehall

6.8  Sveriges internationella dtaganden .....c.cocevveecccieinnincnccnnne 85
7 Forfattningskommentar .........ccccovevviiiiiciicnrencn e eeenne 87






1 Forfattningsforslag

1.1

Forslag till lag om andring i

socialférsakringsbalken

Hirigenom foéreskrivs 1 friga om socialférsikringsbalken

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

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

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

lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

30 kap.
1§

I detta kapitel finns allmidnna
bestimmelser om rehabilitering
i2-11 §8.

Vidare finns bestimmelser

I detta kapitel finns allminna
bestimmelser om rehabilitering
12-5 och 6 a—11 §§.

Vidare finns bestimmelser

om rehabiliteringsplan 1 12— om plan for dterging i arbete i 6 §
14 §8. och om rehabiliteringsplan 1 12—
14 §8§.
6§

Om det kan antas att den
forsikrades arbetsformdga kom-
mer att vara nedsatt under minst
60 dagar ska arbetsgivaren senast
den dag som den forsikrades ar-
betsformdga  har varit nedsatt
under 30 dagar ha upprittat en
plan for dterging i arbete. Om det
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har antagits att den forsikrades
arbetsformdga inte kommer att
vara nedsatt under minst 60
dagar och det direfter framkom-
mer att nedsdttningen kan antas
komma att fortgd under minst 60
dagar ska dock en sidan plan
omgdende upprdttas.

En plan for dterging i arbete
behover inte upprittas om det
med héinsyn till den forsikrades
hilsotillstind klart framgir att
den forsikrade inte kan dtergd i
arbete. Om hdilsotillstindet ddr-
efter forbittras ska dock en plan
omgdende uppriittas. Planen ska i
den utstrickning som det dr maj-
ligt upprittas i samrdd med den
forsikrade.

Arbetsgivaren ska fortlopande
se till att planen for drerging i
arbete foljs och att det vid behov

gors dndringar i den.

110 kap.
21§

Nir det giller sjukpenning
ska den forsikrade, om Forsik-
ringskassan begir det, ge in fol-
jande bandlingar:

1. En skriftlig sirskild for-
sikran avseende ned-sittningen
av arbetsformégan pd grund av
sjukdom. Den sirskilda forsik-
ran ska innehilla en utforligare
beskrivning av den foérsikrades
arbetsuppgifter och egna be-
démning av arbetsférmigan in
det som har uppgetts i ansékan.

Nir det giller sjukpenning
ska den forsikrade, om Forsik-
ringskassan begir det, ge in en
skriftlig sirskild forsikran avse-
ende nedsittningen av arbets-
formdgan pd grund av sjukdom.
Den sirskilda forsikran ska
innehdlla en utférligare beskriv-
ning av den forsikrades arbets-
uppgifter och egna bedémning
av arbetsférmdgan in det som
har uppgetts 1 ansdkan. Upp-
gifterna 1 den sirskilda férsikran
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Uppgifterna 1 den sirskilda for- ska limnas p& heder och sam-
sikran ska limnas pd heder och vete.
samvete.
2. Ett wtldtande av arbets-
givaren. I utldtandet ska det
anges vilka majligheter som finns
att ta till vara den fiorsikrades
arbetsformdga inom  arbetsgiva-
rens verksambet efter dtgirder
som avses i 30 kap.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2018.

2. Den nya bestimmelsen 1 30 kap. 6 § ska tillimpas dven 1 friga
om forsikrade vars arbetsféormaga den 30 juni 2018 har varit ned-
satt under minst 60 dagar eller kan antas komma att vara nedsatt
under minst 60 dagar. En plan for 8tergdng i arbete ska dd ha upp-
rittats senast den 31 juli 2018.
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Forslag till forordning om andring i férordningen

(2014:67) om bidrag till arbetsgivare fér kop av
arbetsplatsnira stod for atergang i arbete

Regeringen foreskriver att rubriken till férordningen (2014:67)
om bidrag till arbetsgivare for kop av arbetsplatsnira stod for dter-
ging i arbete samt att 1, 7, 8, 11 och 15 §§ ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Férordning (2014:67) om bi-
drag till arbetsgivare for kop av
arbetsplatsnira stod for dterging
1arbete

Foreslagen lydelse

Foérordning (2014:67) om bi-
drag till arbetsgivare for kop av
arbetsplatsinriktat rebabiliterings-
stod for dtergdng 1 arbete

1§

I denna foérordning finns be-
stimmelser om bidrag ull ar-
betsgivare for delar av dennes
kostnader for tjinster som en
anordnare av foretagshilsovird
eller annan anordnare med lik-
virdig kompetens har utfért i
form av arbetsplatsnira stédin-
satser.

Med en arbetsplatsnéra stod-
insats avses en utredande insats
for en arbetstagare som har eller
riskerar att {3 en nedsatt arbets-
formdga pd grund av arbetsrela-
terade och icke-arbetsrelaterade
sjukdomar och skador samt att
initiera dtgirder for arbetstag-
arens dtergdng i arbete. Med en
arbetsplatsnira stodinsats avses
inte medicinsk eller annan be-

handling.

10

I denna foérordning finns be-
stimmelser om bidrag ull ar-
betsgivare for delar av dennes
kostnader fér tjinster som en
anordnare av féretagshilsovard
eller annan anordnare med lik-
virdig kompetens har utfort i
form av et arbetsplatsinrikrat
rebabiliteringsstod.

Med ett arbetsplatsinriktat re-
habiliteringsstod avses insatser
for en arbetstagare som har eller
riskerar att f8 en nedsatt ar-
betsférmédga pd grund av arbets-
relaterade och icke-arbetsrelate-
rade sjukdomar och skador. Si-
dana insatser bestdr av att utreda,
planera, initiera, genomfira och
folja upp atgirder for arbetstag-
arens dtergdng i arbete. Med ert
arbetsarbetsplats-inriktar  reba-
biliteringsstod avses inte medi-
cinsk eller annan behandling.
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Férfattningsforslag

7§
Bidrag limnas till en arbetsgivare fér delar av dennes kostnader
for tjinster som har utférts av en anordnare som har godkints av

Forsikringskassan.

Bidraget limnas f6r halva det
belopp som har betalats av
arbetsgivaren till anordnaren for
en arbetsplatsnira  stodinsats.
Bidraget limnas dock med hogst
7 000 kr for varje sidan insats.

Bidraget limnas f6r halva det
belopp som har betalats av
arbetsgivaren till anordnaren for
en insats i form av ett arbets-
platsinriktat  rebabiliteringsstid.
Bidraget limnas med hogst
10000 kr per arbetstagare och
kalenderdr. Bidrag limnas med
hégst totalt 200 000 kr per arbets-
givare och kalenderdr.

8§

En anordnare som ska utféra
ydnster 1 form av arbetsplatsnira
stodinsatser miste vara godkind.
For att godkinnas ska anordna-
ren i denna verksamhet

En anordnare som ska utféra
yyinster 1 form av et arbetsplats-
inriktat rebabiliteringsstod méiste
vara godkind. For att god-
kinnas ska anordnaren i denna
verksamhet

1. kunna initiera limpliga medicinska, rehabiliterande och
arbetsanpassande 3tgirder som ir sidana som en arbetsgivare ska
svara for enligt arbetsmiljolagen (1977:1160) och 30 kap. socialfér-

sikringsbalken,

2. ha tullging till samlad kompetens inom medicin och rehabili-
tering samt inom fyra av omridena arbetsorganisation, beteende-
vetenskap, ergonomi, hilsovetenskap och teknik,

3. vid utférandet av tjinsten ha kunskap om forhéllandena pd
arbetstagarens arbetsplats och ha kunskap om arbetsgivarens skyl-
dighet att bedriva ett systematiskt arbetsmiljoarbete 1 enlighet med

3 kap. 2 a § arbetsmiljslagen,

4. tillhandahélla arbetsgivaren
information om utférda arbets-
platsnira stédinsatser 1 den om-
fattning som arbetsgivaren be-
héver for sin redovisning enligt
15 § forsta stycket, och

4. tillhandahélla arbetsgivaren
information om utférda insatser
i form av ett arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstéd 1 den omfatt-
ning som arbetsgivaren behéver
for sin redovisning enligt 15 §

11
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forsta stycket, och

5. pd begiran av Forsikringskassan limna sidana uppgifter som
myndigheten behover f6r kontroll av utbetalat bidrag.

11§
I ansdékan om bidrag ska arbetsgivaren
— ange vilken anordnare som har utfort tjinsten,

— ange den arbetstagare for
vilken den arbetsplatsnira stéd-
insatsen har utférts, och

— ange den arbetstagare for
vilken en tiinst i form av et

arbetsplatsinriktat rehabiliterings-

stod har utférts, och

— styrka det belopp som arbetsgivaren har betalat fr tjinsten.

15§

En arbetsgivare ska pd be-
giran av  Forsikringskassan
limna en redovisning av den
arbetsplatsnira  stodinsats  som
utférts av en anordnare for en
arbetstagare. Redovisningen ska
upprittas 1 enlighet med vad
Forsikringskassan foreskriver.

En arbetsgivare ska pd be-
giran av  Forsikringskassan
limna en redovisning av den
tidnst i form av ett arbetsplatsin-
riktat rebabiliteringsstod som har
utférts av en anordnare for en
arbetstagare. Redovisningen ska
upprittas 1 enlighet med vad
Forsikringskassan foreskriver.

En arbetsgivare ir dessutom skyldig att pd begiran av Forsik-
ringskassan limna de ytterligare uppgifter om de tjinster som en
anordnare har utfért som behévs fér kontroll av utbetalat bidrag

samt for utvirdering av stodet.

1. Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2018.

2.1 friga om bidrag som avser tiden juli-december 2018 ir det
hégsta belopp som totalt fir limnas 100 000 kr per arbetsgivare.

3. Aldre bestimmelser giller i friga om bidrag till arbetsplats-
nira stodinsatser som har paborjats fore ikrafttridandet.

12



2 Bakgrund

2.1 Oversyn av rehabiliteringen

I den ekonomiska virproposition fér 2016 (prop. 2015/16:100)
angavs att regeringen avser att inleda ett arbete fér att se 6ver hur
rehabiliteringsinsatser for individen kan stirkas inom ramen for
rehabiliteringskedjan.

Med anledning av detta har en arbetsgrupp bestdende av tjins-
temidn inom Socialdepartementet och Finansdepartementet ge-
nomfért en sidan 6versyn. Rehabiliteringskedjan omfattar de indi-
vider som har en anstillning och dirfér har 6versynen inriktats 1
forsta hand pa dessa.

Utifrdn genomférd dversyn remitteras arbetsgruppens férslag
till regelindringar i denna promemoria. Andringarna foreslis trida i
kraft den 1 juli 2018.

2.2 Sjukfranvaro och rehabilitering
2.2.1 Sjukfranvarons utveckling

Sjukfrinvaron har 6kat kraftigt under de senaste fem &ren. Ut-
vecklingen kan sammanfattas med att allt fler sjukfall pdbérjas men
ocksd att de paborjade sjukfallen blir lingre. I syfte att bryta den
pigdende uppgingen och stabilisera sjukfrdnvaron har regeringen

13
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beslutat om ett dtgirdsprogram for okad hilsa och minskad sjuk-
frinvaro. Detta dtgirdsprogram omfattar sju olika omriden och
dven ett kvantitativt mil f6r sjukfrdnvaron. Mélet ir att sjukpen-
ningtalet' i december 2020 hogst ska uppga till 9,0.

Sjukskrivningarna — i figuren nedan uttryckt som pégiende
sjukfall — har uppvisat stora variationer éver tid. Kvinnors sjukfrin-
varo har varierat mer in mins. Sveriges sjukfrnvaro har dven i en
internationell jimférelse priglats av hoéga nivder och kraftiga
svingningar (se bl.a. Higglund och Johansson 2016). Under 2000-
talets borjan var det totala antalet pdgdende sjukfall éver 300 000
for att sedan understiga 100 000 under 2010. I juni 2016 var antalet
pigdende sjukfall 193 000, varav 137 000 hade pdgitt lingre in
90 dagar. Av de sjukfall som pdgitt i ver 90 dagar var 92 000 kvin-
nor och 45 000 min.

Figur 2.1 Antalet pagaende sjukfall per fallingd
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Kalla: Férsdkringskassan

Frin 2011 har sjukpenningtalet uppvisat en kraftig 6kningstaket,
som har avmattats nigot under hésten 2016. Sjukpenningtalet 6kar

! Sjukpenningtalet anger antalet utbetalda dagar med sjukpenning och rehabiliteringspenning
per registrerad forsikrad i ildrarna 16-64 ar (exklusive férsikrade med hel sjuk- eller
aktivitetsersittning). Alla dagar dr omriknade till nettodagar, det vill siga tvd dagar med halv
ersittning riknas som en dag.

14
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fér nirvarande med 3 procent pd &rsbasis och gdr i riktning mot att
plana ut. Okningen foér kvinnor ir 4 procent och fér min
2 procent. I december 2016 var sjukpenningtalet 10,8 dagar (for
kvinnor 14,3 och fér min 7,5 dagar). Okningen sedan 2010 kan
inledningsvis forklaras med att personer som tidigare har haft sjuk-
penning eller tidsbegrinsad sjukersittning piborjade en ny period
med sjukpenning. Okningen 2012 och framit forklaras diremot av
att antalet nya sjukfall 6kar och att sjukfallen blir lingre.

Figur 2.2 Sjukpenningtalet 1995-2016
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Kalla: Forsékringskassan

Okeat inflode i forsikringen

De senaste drens 6kning av paborjade sjukfall dr en central kompo-
nent bakom uppgingen i sjukpenningtalet. Inflédet till sjukpen-
ningen var som ligst 2009-2010. D3 var det omkring 250 000 sjuk-
fall som paborjades per &r och som varade minst 30 dagar (150 000
kvinnor, 100 000 min). Efter det skedde 6kningen i en nirmast
obruten takt fér att pd hdsten 2015 uppgs till en nivd om 360 000
fall som blir minst 30 dagar linga pd &rsbasis (230 000 kvinnor,
130 000 min). Detta dr en nivd som gillt sedan dess. Ett kat antal
sjukfall bland kvinnor svarar dirmed fér merparten av 6kningen.

15
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Figur 2.3 Antalet sjukfall som pabérjas och blir minst 30 dagar,
jan 2009- jun 2015
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Fler sjukfall med psykiatrisk diagnos

Sjukskrivning med psykiatriska diagnoser har ékat kraftigt under
de senaste &ren och ir i dag den vanligaste sjukskrivningsorsaken
for bdde kvinnor och min. Ungefir 48 procent av kvinnors sjukfall
har en psykiatrisk diagnos. Motsvarande siffra fé6r minnen ir
36 procent. Kvinnor har, oavsett yrke, en hégre risk att drabbas av
sjukskrivning med psykiatriska diagnoser, diribland depression, 1
synnerhet i &ldersgruppen 30-40 &r. Forsikringskassans analyser
visar att risken for sjukskrivning med psykiatriska diagnoser ir
sirskilt hég inom sektorerna for vird, omsorg och utbildning. Ris-
ken ir lika hog for kvinnor som fér min i dessa yrken, men
eftersom kvinnor arbetar 1 storre utstrickning 1 dessa sektorer ir
det fler kvinnor som drabbas (Forsikringskassan 2013).

16
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2.2.2  Skillnader i sjukskrivning mellan kvinnor och man

Kvinnor ir, vilket framgitt av foéregiende avsnitt, sjukskrivna i
storre utstrickning in min. Kvinnor svarar dessutom fér en stor
del av den aktuella uppgingen i sjukfrinvaron, vilket gér att skill-
naden mellan kvinnor och min har blivit stérre de senaste &ren.
Det ir sirskilt allvarligt att sjukskrivningarna inte bara blir flera,
utan dven tenderar att bli lingre. Detta giller bdde for kvinnor och
fér min, men utvecklingen ir mer markant fér kvinnorna. For in-
dividen innebir linga tider med sjukskrivning ligre inkomster och
okad risk for att permanent limna arbetsmarknaden med sjuker-
sittning. Att minska skillnaderna i sjukskrivning mellan kvinnor
och min och att bryta den negativa utvecklingen mot allt hogre
sjuktal bland kvinnor ir siledes angeliget for att regeringens mal
om ekonomisk jimstilldhet mellan kvinnor och min ska kunna
uppnas.

Enligt Foérsikringskassan (2014) tyder mycket pd att forkla-
ringen till kvinnors héga sjukfrdnvaro jimfért med mins ligger 1 en
kombination av flera faktorer som samverkar. Bland dessa finns
kvinnors storre ansvar for det informella arbetet 1 hemmet, det
faktum att kvinnor oftare in min arbetar i kontaktyrken och att
kvinnor ofta arbetar 1 yrken och sektorer med simre upplevd
psykosocial arbetsmiljé.

Delvis andra faktorer férklarar variationerna i sjukfrdnvaron
over tid. Exempel pd viktiga komponenter som lyfts fram av For-
sikringskassan ir foérindringar i regelverket, samspelet med fér-
tidspensions- och sjukersittningssystemet, administrationens for-
utsittningar att mota och hantera férindringar samt attityder och
agerande hos Forsikringskassan, arbetsgivare, hilso- och sjukvar-
den, Arbetsférmedlingen samt hos de forsikrade.

2.2.3  Sjukfranvaron i olika sektorer

Nedan f6ljer en redovisning av hur anstillda personers sjukfrinvaro
ser ut. Det huvudsakliga begrepp som ligger till grund for redovis-
ningen ir om personerna under ett och samma kalenderdr (2014)
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har haft fler 4n 14 dagars sjukpenning.” Nedan jimférs den sjuk-
frénvaro som har kunnat hirledas till olika arbetsstillen for att visa
hur denna varierar beroende pd sektor och antal anstillda. Begrep-
pet arbetsstille skiljer sig definitionsmissigt 3t frin t.ex. organisa-
tionsnummer, men tillginglig registerdata har inte mojliggjort en
koppling till den sistnimnda. Observera dven att mdttet dr binirt
till sin natur - antingen har den anstillda haft en sjukfrinvaro 6ver-
stigande 14 dagar eller ¢j - och siger dirfor lite om hur ldnga sjuk-
fallen blir och om detta skiljer sig &t mellan t.ex. olika arbetsstillen.

Kombineras individ- och arbetsstilleregistret 1 den s.k. LISA-
databasen fér 2014 kan 4,4 miljoner individer knytas till 618 000
olika arbetsstillen. En grov klassindelning har gjorts efter &ldrar,
antalet anstillda pd arbetsstillet, bransch och sektor i tabellerna
nedan.

Det rider stora skillnader mellan kvinnor och min pd arbets-
marknaden sett till sektorstillhérighet. Inom offentlig sektor dr en
majoritet av de anstillda kvinnor (69 procent). Privat sektor syssel-
sitter flest, bdde bland kvinnor och bland min, och hir ir en majo-
ritet av de anstillda min. (63 procent).

Sett till arbetsstillenas storlek dr 30 procent av anstillda min
och 33 procent av kvinnorna anstillda pd arbetsstillen med fler in
100 anstillda. S8 pass stora arbetsstillen ir framfér allt vanliga
inom landsting och stat.

Vad giller den hir mitta sjukfr@nvaron i termer av sjukpenning
har sammanlagt 226 000 anstillda kvinnor och 128 000 min haft en
sddan. Andelsmissigt motsvarar detta att 11 procent av anstillda
kvinnor och 6 procent av anstillda min haft en sjukfr@nvaro 6ver-
stigande 14 dagar.

2 Antalet 14 har valts dirfér att detta, med karens- och sjukléneperiod inriknad, utgér en
sammanlagd sjukfrdnvaro om 28 dagar. Observera dock att sammanstillningen om antalet
personer utifrdn registerdata nddvindigtvis inte innebir att personerna haft en
sammanhingande sjukfrdnvaro under &ret som uppgitt till 14 dagar med sjukpenning, utan
den kan vara utspridd 6ver flera tillfillen. Utgdngspunkten fér avsnittet dr dock att ge en bild
&ver hur vanligt férekommande graden av sidan sjukdomsomfattning dr och hur den skiljer
sig &t mellan arbetsstillen och &ldrar.
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Sjukfrinvaro under dret — anstillda i olika 3ldrar

Ungefir var tionde anstilld kvinna och var tjugonde man har haft
en summerad sjukpenningfrdnvaro om minst 14 dagar under kalen-
derdret. Hir giller att denna andel 4r hogre ju ildre dldrar som stu-
deras.” Exempelvis har 13 procent av kvinnor i ildrarna 50-64 ir
haft sjukfrinvaro och 8 procent av minnen, vilket ir ungefir en
dubbelt s8 hog andel som ldrarna 20-29 4r.

Tabell 2.1 Antal anstallda per alder med mer 4n 14 dagar sjukpenning
under aret

Antal anstéllda Antal anstillda Andel anstéllda med fler

med fler &n 14 an 14 bruttodagar

bruttodagar

Mén Kvinnor Man Kvinnor Mén Kvinnor

0-19 ar 270 213 33182 37 162 0,81% 0,57%
20-29 ar 15969 27741 420 476 372 213 3,80% 7,45%
30-39 ér 21819 51123 493 379 443 347 4,42% 11,53%
40-49 ar 30807 60022 559 803 523 995 5,50% 11,45%
50-64 ar 56 077 84 857 672 083 638 492 8,34% 13,29%
65- ar 3060 2273 134 647 79792 2,27% 2,85%
Totalt 128002 226 229 2313510 2095001 5,93% 10,80%

Kalla: Socialdepartementets berdkningar i LISA, SCB

Sektor

Det ir vilkint att offentlig sektor, och d framfor allt kommunal-
och landstingssektorn, uppvisar hogre sjukskrivningar dn ovriga
delar av arbetsmarknaden. Fér kvinnor inom offentlig sektor har 13
procent haft sjukfrdnvaro dverstigande 14 dagar, att jimf6éra med 9
procent inom privat sektor. Fér min ir sjukfrdnvaron 6 procent
inom offentlig sektor, 5 procent inom privat. Totalt beriknas dir-
med ca 150 000 anstillda inom offentlig sektor och nira 200 000
anstillda inom privat sektor ha en sjukfrinvaro &verstigande
14 dagar under ett ar.

> Med undantag d& for dldrarna 65+ vilket i sammanhanget dr en speciell kategori di den
domineras av egenanstillda.
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Tabell 2.2  Antal anstéllda per sektor med mer dn 14 dagar sjukpenning
under aret

Antal tusental anstdllda med Totalt antal tusental  Andel anstéllda med

fler an 14 bruttodagar anstillda fler an 14 bruttodagar

Man Kvinnor Man Kvinnor Mén Kvinnor

Offentlig 26 121 429 952 6% 13%
Privat 98 94 1816 1044 5% 9%
Ovrig 4 11 69 100 6% 11%
Totalt 128 226 2314 2095 6% 1%

Kalla: Socialdepartementets berdkningar i LISA, SCB

Bransch

Aven mellan olika branscher finns en spinnvidd i andelen av de
anstillda som haft sjukfr@nvaro >28 dagar. Bland min ir andelen
som hégst inom transport och magasinering och ligst sjukfrinvaro
bland min uppvisar finansverksamhet och informationsbranschen.
Foér kvinnor ir andelen hogst inom de tvd antalsmissigt tyngsta
branscherna: vird och omsorg samt utbildning. Ligst andel bland
kvinnor uppvisar jordbruksbranschen.

Kvinnor och min som arbetar i i yrken med nira kontakt med
brukare av olika vilfirdstjinster eller andra personliga tjinster (s.k.
kontaktyrken) en hogre genomsnittlig risk att bli sjukskrivna pd
grund av psykisk ohilsa.

20



Ds 2017:9

Tabell 2.3  Antal anstéllda per bransch med mer dn 14 dagar sjukpenning
under aret

Antal tusental Totalt antal Andel anstéllda med

anstéllda med fler &n  tusental fler 4n 14

14 bruttodagar anstéllda bruttodagar

Man Kvinnor ~ Man  Kvinnor ~ Mén Kvinnor

Byggverksamhet 19 2 267 26 1% 9%
Energiforsorjning; miljo- 2 1 37 11 5% 9%
verksamhet
Fastighetsverksamhet 3 3 45 28 6% 9%
Finans- och forsékrings- 1 4 44 47 3% 8%
verksamhet
Foretagstjanster 14 21 286 216 5% 10%
Handel 15 23 309 253 5% 9%
Hotell- och restaurang- 4 7 76 83 5% 8%
verksamhet
Information och kommu- 3 4 124 52 3% 8%
nikation
Jordbruk, skogsbruk och 3 1 76 24 4% 5%
fiske
Kulturella och personliga 5 12 86 118 6% 10%
tjdnster m.m.
Offentlig forvaltning och 5 16 113 150 5% 11%
forsvar
Okand verksamhet 0 1 9 16 5% 6%
Tillverkning och utvinning 25 13 426 134 6% 10%
Transport och 13 6 169 47 8% 12%
magasinering
Utbildning 6 41 121 348 5% 12%
Vard och omsorg; sociala 8 73 124 541 1% 13%
tjdnster
Totalt 128 226 2314 2095 6% 1%

Storlek pa arbetsstillet

Ser vi till arbetsstillets storlek kan inte sigas finnas ndgra stora
skillnader 1 andel med sjukfrinvaro. En delforklaring ir att t.ex.
vdrd- eller utbildningsenheter, med hég sjukfrinvaro, kan vara an-
talsmissigt smd arbetsstillen. Arbetsstillen med upp till 10 an-
stillda har dock en nigot ligre andel sjukfrinvarande jimfort med
storre arbetsstillen. Ur detta perspektiv, forekomst av sjukfranvaro,
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till skillnad fran hur linga sjukfallen blir, kan alltsd inte konstateras
ndgra stora differenser beroende pd arbetsstillets storlek.

Tabell 2.4  Antal anstillda med mer dn 14 dagar sjukpenning under aret,
uppdelat efter arbetsstéllets storlek

Antal anstéllda pd Antal tusental Totalt antal tusental  Andel anstéllda med
arbetsstillet anstéllda med fler &n anstéllda fler dn 14
14 bruttodagar bruttodagar

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

Kalla: Socialdepartementets berdkningar i LISA, SCB

2.2.4  Nuvarande rehabiliteringsinsatser
Arbetsplatsanknuten rehabilitering

Arbetsplatsinriktade rehabiliteringsinsatser erbjuds idag frimst
genom foretagshilsovirden och rehabiliteringsférsikringar. Dirut-
over ges mojlighet till statligt bidrag for arbetsgivares kostnader for
arbetshjilpmedel respektive utredningsinsatser.

Féretagshilsovdrden

Enligt 3 kap. 2 ¢ § arbetsmiljélagen (1977:1160) ska arbetsgivaren
se till att de anstillda har tillgdng till den foretagshilsovird som
arbetsforhdllandena kriver. Foretagshilsovirden ska vara en obero-
ende expertresurs inom omridena arbetsmiljé och rehabilitering.
Foretagshilsovirden ska ocksd sirskilt arbeta for att forebygga och
undanrdja hilsorisker pd arbetsplatser samt ha kompetens att iden-
tifiera och beskriva sambanden mellan arbetsmiljo, organisation,
produktivitet och hilsa. I Arbetsmiljoverkets féreskrifter om Sys-
tematiskt Arbetsmiljdarbete (SAM) beskrivs féretagshilsovidrden
som en sammanhdllen resurs med bred kunskap inom medicin,
ergonomi, teknik, beteendevetenskap och arbetsorganisation”.
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Cirka 65 procent av alla anstillda har i dag tillging till féretags-
hilsovird genom sin arbetsgivare. Tillgdngen till féretagshilsovard
varierar dock mellan olika branscher och beroende pd foéretagsstor-
lek. I den statliga och kommunala sektorn samt i storféretag har de
flesta anstillda tillgdng till foretagshilsovird. En tredjedel eller
cirka 1,5 miljoner anstillda saknar tillging till féretagshilsovird
och av dessa ir cirka hilften anstillda i foretag med firre dn 50 an-
stillda (killa: Sveriges Foretagshilsor, www.foretagshalsor.se).

Det ir stora skillnader betriffande vilka tjinster som arbets-
givarna upphandlar av féretagshilsovirden. Det ir arbetsgivaren
som bestiller féretagshilsovard efter sina specifika behov, vilket 1
forlingningen medfér att foretagshilsovdrden kan ha en mycket
varierande utformning. Utbudet kan innehilla allt frdn forsta lin-
jens sjukvard och friskvirdstjinster till utbildnings- och organisa-
tionstjinster.

I vilken utstrickning som en féretagshilsovard erbjuder rehabi-
literingsstod till arbetsgivare varierar. Enligt uppgifter frén Sveriges
Foretagshilsor skiljer det sig &t beroende pd vilka kunder/upp-
dragsgivare foretagshilsovirden har och inom vilka branscher de ir
verksamma. Det skiljer sig ocksd &t beroende pd om det ir stora
eller smd féretag som man arbetar 3t, hur vil primirvirden fungerar
pd orten dir man ir verksam och hur vil samarbetet mellan Forsik-
ringskassan och foretagshilsovirden fungerar. Férutom behand-
lingsinsatser t.ex. 1 form av stddsamtal eller andra terapier bidrar
foretagshilsovirden med kunskap om vilka férindringar pd arbets-
platsen som underlittar den anstilldes 3tergdng till arbetet. Det
forekommer ocksd att foretagshilsovirden stodjer tergdng 1 arbe-
tet och sikerstiller att bdde arbetstagare och arbetsgivare ir med-
vetna om den skadliga effekt en fortsatt sjukskrivning kan inne-
bira.

Rehabiliteringsforsikringar

Den privata forsikringsmarknaden erbjuder rehabiliteringsforsik-
ringar som komplement till en sjukvirdsforsikring eller sjukforsik-
ring. Rehabiliteringsforsikringar dr forsikringar som arbetsgivare
tecknar for sina anstillda inom omridet f6r arbetslivsinriktad reha-
bilitering. Syftet med forsikringarna ir att piskynda anstilldas

23

bakgrund



bakgrund

Ds 2017:9

dtergdng 1 arbete med hjilp av arbetslivsinriktade dtgirder. Rehabi-
literingsforsikringar erbjuds bl.a. av Skandia, Euroaccident, Lins-
forsikringar och Trygg Hansa.

Enligt uppgifter frin Svensk Foérsikring har cirka 265 000 an-
stillda tillgdng till en rehabiliteringsférsikring. Det idr frimst fore-
tag/arbetsgivare med firre i4n 100 anstillda som tecknar sidana
forsikringar. Storre foretag har oftast avtal med foéretagshilso-
vardsforetag.

Rehabiliteringsforsidkringarna skiljer sig it, men huvuddragen ir
likartade: Arbetsgivaren anmiler den anstilldes sjukfrinvaro till
forsikringsbolaget, t.ex. senast dag 20 om sjukfrinvaron beriknas
bli lingre in 4 veckor. En rehabiliteringsledare frin forsikrings-
bolaget tar di kontakt med den anstillde och dennes chef fér en
rehabiliteringsutredning. Rehabiliteringsledaren har oftast nigon
form av sjukvirdskompetens t.ex. i form av sjukgymnastik eller
arbetsterapi. Rehabiliteringsledaren tar fram en dtgirdsplan for
dtergdng 1 arbete som férsikringen ska godkinna. Atgirder som
forsikringen ticker kan vara:

— Radgivning av legitimerad psykolog/legitimerad psykoterapeut.
— Atgird av legitimerad fysioterapeut/naprapat/kiropraktor.

— Insatser frin multiprofessionella team.

— Radgivning och psykologiskt stéd till anhériga.

— Yrkesvigledning, som syftar till att den forsikrade ska fortsitta
sin anstillning hos arbetsgivaren.

— Réadgivning gillande arbetsplatsanpassning, byte av arbetsupp-
gifter och arbetstrining hos arbetsgivaren.

— Ra&dgivning till chef vid behov

Rehabiliteringsledaren foljer hela processen till dtergdng 1 arbete
och har regelbundna avstimningsméten med chefen och den an-

stillde.
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Stod till arbetslivsinriktad rebabilitering — AGS-fonden

Svenskt Niringsliv och LO har genom den gemensamma AGS-
fonden hos AFA Forsikring avsatt medel till individuell rehabilite-
ring for arbetstagare inom privat niringsliv samt kommuner och
landsting. Arbetsgivaren kan efter ansokan fi ekonomisk ersittning
for hilften av kostnaderna nir nigon av de anstillda genomgir
arbetslivsinriktad rehabilitering. Ersittningen giller bdde arbets-
livsinriktad rehabilitering och insatser som gors 1 férebyggande
syfte.

Den anstillde mdste omfattas av AFA Forsikrings avtalsgrupp-
sjukforsikring, AGS eller efterskydd 1 férsikringen. Dessutom ska
det finnas ett styrkt rehabiliteringsbehov samt en plan for &terging
1 arbete. Arbetsgivaren kan {4 ersittning upp till halva kostnaden
for rehabilitering och insatser som gérs 1 férebyggande syfte. Om
den som ska genomgi rehabiliteringen ir arbetslds kan ersittning
betalas med upp till 75 procent av kostnaden men hégst 37 500
kronor. Resten av kostnaderna férutsitts att arbetsgivaren,
Arbetstormedlingen eller annan stdr for. Ersittning betalas inte for
lonekostnader, tekniska hjilpmedel, eller om maskiner eller arbets-
platser behéver byggas om.

AFA Forsikring bedomer 1 varje enskilt drende om kostnaden
for den aktuella arbetslivsinriktade rehabiliteringsitgirden kan be-
talas. Vid en insats som gors i forebyggande syfte kan ersittning
betalas under den tid di Forsikringskassan betalar férebyggande
sjukpenning, vid behandlingssamtal som sker hos psykolog/-
legitimerad psykoterapeut, eller vid missbruks- eller beroendebe-
handling (killa: www.afaforsakring.se).

Bidrag till arbetshjilpmedel

Arbetshjilpmedel fyller ofta en viktig funktion for att férebygga
sjukskrivning och gora det méjligt for personer med funktionsned-
sittningar och ldngvariga sjukdomstillstdnd att fortsitta vara yrkes-
verksamma. Forsikringskassan kan besluta om och betala ut bidrag
for arbetshjilpmedel som inte ingdr i arbetsgivarens vanliga ansvar
for en god arbetsmiljé. Reglerna om bidrag till arbetshjilpmedel
finns 1 30 kap. 5§ socialférsikringsbalken och i férordningen
(1991:1046) om bidrag till arbetshjdlpmedel.
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Bidrag kan sokas bidde av arbetstagaren och av arbetsgivaren.
Innebir arbetshjilpmedlet eller anordningen ett ingrepp 1 arbets-
givarens egendom, till exempel att en maskin eller lokal behover
byggas om, ir det arbetsgivaren som ansoker om bidraget. Om
arbetshjilpmedlet ir av individuell karaktir ansoéker arbetstagaren
sjilv om bidraget. Bidrag kan betalas ut lingst till och med ména-
den fore den ménad d& den anstillda fyller 67 r. Bidraget kan vara
hégst 50 000 kronor. Det betalas ut till arbetsgivaren med hilften
av den kostnad som éverstiger 10 000 kronor. Bidrag till datorbase-
rade arbetshjilpmedel kan betalas ut med ett hégre belopp in
50 000 kronor.

Arbetsférmedlingen svarar for stod till hjialpmedel pd arbetsplat-
sen for personer med funktionsnedsittning som medfoér nedsatt
arbetsformiga. For anstillda ansvarar Arbetsférmedlingen f6r sto-
det ull hjilpmedel f6r behov som framkommer under de férsta
12 mdnaderna en person ir anstilld hos arbetsgivaren. Arbetsfor-
medlingen ansvarar f6r arbetshjilpmedel iven efter 12 manaders
anstillning fér personer som har anstillning med l6nebidrag, 1
skyddat arbete hos en offentlig arbetsgivare, en utvecklingsanstill-
ning eller en trygghetsanstillning. Stod kan dven limnas for foreta-
gare eller fri yrkesutdvare samt vid ett arbetsmarknadspolitiskt
program, arbetslivsinriktad rehabilitering, expertundersokningar
eller praktisk arbetslivsorientering. Ersittning limnas upp till
100 000 kronor per &r vardera till den som har funktionsnedsitt-
ningen och den som anordnar eller ansvarar {6r verksamheten. Om
ersittningen giller datorbaserade hjilpmedel eller om det finns
synnerliga skil kan ersittning limnas med ett hogre belopp.

Bidrag till arbetsplatsnéra stod

Sedan 2014 kan arbetsgivare {3 statligt bidrag fér kop av utredande
insatser for arbetstagare som har eller riskerar att f8 nedsatt
arbetsformiga. Detta benimns arbetsplatsnira stod och ska utféras
av foretagshilsovird eller annan anordnare med likvirdig kompe-
tens som har godkints av Forsikringskassan. Syftet med bidraget
ir att forebygga sjukfall och vid pigdende sjukfall 6ka arbetstagares
mojligheter att dtergd 1 arbete genom att stédja arbetsgivare att
vidta tidiga och anpassade &tgirder. Bidrag limnas till arbetsgivare
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for halva det belopp som betalats fér en arbetsplatsnira stddinsats,
men hogst med 7 000 kronor. Fér 2017 har det avsatts 100 miljoner
kronor i bidrag till arbetsgivare fér arbetsplatsnira stod. Reglerna
om bidraget finns i férordning (2014:67) om bidrag till arbetsgivare
for kop av arbetsplatsnira stod for dterging i arbete.

Forsikringskassan har fitt i uppdrag av regeringen att utvirdera
det arbetsplatsnira stodet och av myndighetens redovisning (Ut-
virdera och utveckla stddet till arbetsgivare, Forsikringskassan
2017) framgar féljande:

Under 2016 beviljades 780 organisationer och féretag inom stat,
kommun, landsting, férsamlingar och privata foretag bidrag for
cirka 48 miljoner kronor till arbetsplatsnira stod. De beviljade st6-
den omfattade totalt 18 573 arbetsplatsnira stédinsatser. Nirmare
hilften av beviljade bidrag gick till kommuner medan knappt
40 procent gick till privata foretag och 10 procent gick till lands-
ting. Fyra procent beviljades till statlig férvaltning. Huvuddelen
som beviljades bidrag var arbetsgivare med minst 200 anstillda
(62 procent). Storsta enskilda gruppen var arbetsgivare med fler dn
500 anstillda (41 procent). Sma féretag med en till nio anstillda ut-
gjorde tre procent av de som beviljades arbetsplatsnira stod.

Totalt har 66 procent av de arbetsplatsnira stédinsatserna om-
fattat kvinnor och 34 procent min. Inom stat, landsting och kom-
mun omfattar 85 procent av insatserna kvinnor. For privata foretag
ir bilden den omvinda dir majoriteten av insatserna omfattar min,
64 procent, medan 36 procent omfattar kvinnor.

I en sirskild registerstudie har Forsikringskassan analyserat
karakteristika och sjukfrdnvaro fér individer som arbetsgivare har
beviljats arbetsplatsnira stod fér. Av studien framgdr att medel-
dldern var 46 &r for kvinnor och 47 ir f6r min. Psykisk sjukdom
utgjorde det storsta diagnoskapitlet foljt av rérelseorganens sjuk-
domar. Den enskilt storsta diagnosgruppen var anpassningsstor-
ningar och reaktion pi svir stress.

Det arbetsplatsnira stodet har anvints bide {or personer som
hade respektive inte hade en sjukskrivning. Hilften av de som var
sjukskrivna och som tog del av arbetsplatsnira stéd var sjukskrivna
1 en psykiatrisk diagnos Forsikringskassan konstaterar att det finns
ett tydligt forebyggande perspektiv 1 anvindningen av det arbets-
platsnira stédet, vilket skulle kunna antyda att detta verkligen ir
ett stdéd som anvinds istillet for sjukskrivning. Forsikringskassan
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bedémer att det inte finns ndgot som tyder pd att stodet och tillhs-
rande insatser skulle leda till 6kad sjukfrinvaro.

For att stodja forebyggande arbete, men iven fér att arbeta
effektivt med arbetsanpassning och rehabilitering, bedomer For-
sikringskassan att det kan finnas behov av expertstdd 1 planering
och genomférande. Stodet for ansvariga chefer 1 dialog med med-
arbetaren om mojligheten att undvika sjukskrivning eller att kunna
tergd i arbete skulle pd detta sitt kunna stirkas.”

Forsikringskassan anger att ett utokat stdd troligen skulle gora
bidraget mer intressant for smé arbetsgivare och vara ett virdefullt
stdd 1 samband med anstilldas ohilsa. Det finns ocksd skil att tro
att bidrag dven for insatser skulle kunna ha en positiv inverkan pd
arbetsgivares mojligheter att bide férebygga och forkorta sjukfrin-
varo. Myndigheten avstdr frin att ge ett tydligt férslag pd utveck-
ling di den genomforda uppféljningen begrinsar mojligheten att se

effekter.

Offentligt organiserad rehabilitering

Forstirkta insatser 1 samarbete mellan Forsikringskassan och
Arbetsformedlingen

Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen har i1 regleringsbreven
getts 1 uppdrag att samarbete utreda behovet av och genomfora
insatser som forkortar tiden 1 sjukforsikringen samt medfér att den
som ir sjukskriven eller har aktivitetsersittning utvecklar eller
terfdr arbetsformigan och dirmed kan &tergd i, eller {3, arbete.
Insatserna ska ske s& tidigt som mojligt for de kvinnor och min
som bedéms ha behov av aktiva rehabiliteringsinsatser. I uppdraget
ingdr att skapa goda forutsittningar fér 6vergingen till Arbetsfor-
medlingen f6r de personer som har nedsatt hilsa men av Forsik-
ringskassan beddéms ha arbetsférmiga och dirmed inte lingre har
ritt till ersittning frin sjukforsikringen. For budgetdret 2017 har
det avsatts 709 miljoner kronor fér bida myndigheternas insatser
inom ramen fér uppdraget.

Myndigheternas samarbete bestdr av tvd delar; gemensam kart-
liggning av individens férutsittningar och behov samt aktiva insat-
ser for att stddja individens 6vergdng eller dtergdng till arbete.
Gemensam kartliggning sker vid ett eller flera avstimningsméten
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och avslutas med att personen tillsammans med arbetsférmedlare
och Forsikringskassans handliggare gor en plan f6r vilka insatser
som behévs for att hen ska nirma sig arbetslivet. For vissa kan det
handla om arbetsforberedande eller arbetslivsinriktade insatser hos
Arbetsformedlingen. For andra kan kartliggningen visa att de
limpligaste insatserna finns hos annan aktor, eller att insatser innu
inte ir meningsfulla.

Under 2016 genomfordes cirka 7 000 gemensamma kartligg-
ningar f6r personer med sjukpenning. Av dessa vidtogs 64 procent
foér kvinnor och 36 procent f6r min. Skillnaden mellan kénen har
minskat ndgot jimfért med féregiende &r, dd andelen kvinnor var
67 procent och andelen min var 33 procent. Antalet gemensamma
kartliggningar har minskat kraftigt jimfort med féregdende 3r, dd
cirka 13 700 gemensamma kartliggningar genomférdes for perso-
ner med sjukpenning. Enligt Férsikringskassan beror minskningen
framfor allt pd att den bortre tidsgrinsen for ritt till sjukpenning
avskaffades den 1 februari 2016. En annan orsak ir, enligt Forsik-
ringskassan, att det gors firre gemensamma kartliggningar tidigt 1
irendena, vilket myndigheten bedémer vara en konsekvens av
fokus pd att hoja kvaliteten 1 bedémningarna av arbetsférmédgan,
bade initialt och 1 samband med rehabiliteringskedjans tidsgrinser.
Tidigare genomférdes nimligen gemensamma kartliggningar f6r de
sjukskrivna vars ritt till sjukpenning bedémdes komma att upphdora
till f6ljd av den bortre tidsgrinsen efter 2,5 ars sjuskrivning. Av de
personer med sjukpenning som ingdtt i det forstirkta samarbetet
limnade 62 procent sjukférsikringen efter avslutat samarbete
under 2016, vilket ir motsvarande andel som under 2015 (Férsik-
ringskassans drsredovisning 2016).

Samordnade rebabiliteringsinsatser genom samordningsforbund

Finansiell samordning genom samordningstérbund ir en frivillig
samverkan mellan Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen, lands-
ting samt en eller flera kommuner som syftar till att ge individer
som ir 1 behov av samordnade rehabiliteringsinsatser stdd sd att
dessa uppnér eller férbittrar sin férmaga att utféra férvirvsarbete.
Behovet av samordning ir ofta tydligt f6r personer med en sam-
mansatt problematik som till exempel olika former av fysiska eller
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psykiska besvir i kombination med arbetsmarknadsmaissiga eller
sociala problem. Minga av de individer som Arbetsférmedlingen
och Forsikringskassan arbetar med, inte minst unga med aktivi-
tetsersittning och ldngtidssjuk-skrivna, kan ha behov av sidana
samordnade insatser.

Av resurserna till samordningsférbunden ska Forsikringskassan
bidra med statens andel motsvarande hilften av medlen. Landsting
och kommuner ska bidra med varsin fjirdedel. For 2017 uppgar de
statliga medlen till 339 miljoner kronor. T april 2016 fanns det 83
samordningsférbund som omfattar 244 av Sveriges 290 kommuner.

Drygt hilften av samordningsférbundens insatser utgors av
rehabiliteringsinsatser till individer, medan knappt hilften utgors
av strukturdvergripande insatser som avser att férbittra samverkan
mellan myndigheterna. Av de personer som omfattas av samord-
ningsférbundens rehabiliteringsinsatser utgérs en majoritet av unga
mellan 16 och 29 ar. Av dem som avslutade en insats ir det
33 procent av deltagarna som arbetar eller studerar 1 ndgon omfatt-
ning direkt efter insatsen, 31 procent av kvinnorna och 36 procent
av minnen. Dirutdver har 19 procent registrerats som aktivt
arbetssokande pd Arbetsformedlingen efter avslutad insats. Av alla
individer som haft aktivitetsersittning pd grund av nedsatt arbets-
formdga under 2015, ir det ca 5 procent (ca 1 700 personer) som
deltagit 1 en insats finansierad av samordningsférbund. Av dessa
har 25 procent gitt vidare till arbete eller studier efter avslutad in-
sats (Uppfoljning av finansiell samordning Forsikringskassan
2016). Resultatet f6r 2016 med avseende pd andel deltagare som
arbetar eller studerar direkt efter avslutad insats ir 1 stort sett det-
samma som resultatet f6r 2015 (Uppf6ljning av samordningsfor-
bundens insatser, Forsikringskassan 2017).

Overenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting

Sedan 2006 har staten och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) ingdtt dverenskommelser for att stimulera landstingen till
att ge sjukskrivningsfrdgan hogre prioritet 1 hilso- och sjukvirden
och f6r att utveckla sjukskrivningsprocessen. Syftet med 6verens-
kommelserna har varit att ge landstingen ekonomiska drivkrafter
att prioritera sjukskrivningsfrdgan for att dstadkomma en effektiv
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och kvalitetssiker sjukskrivningsprocess och bidra till en stabil
sjukfrinvaro.

I december 2016 slots en ny dverenskommelse for dren 2017—
2018 (En kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rehabilite-
ringsprocess 2017-2018, Dnr $2016/07764/SF). Overenskommel-
sen innebir stimulansmedel for kvalitetshdjande insatser inom
hilso- och sjukvirden for att sjukskrivning ska bli en del av vard
och behandling. Det handlar bl.a. om hur hilso- och sjukvirden
bidrar till en kvalitetssiker och jimstilld sjukskrivningsprocess,
utvecklar samverkan/samarbetet med andra berérda aktorer 1 sjuk-
skrivningsprocessen for att férebygga eller forkorta sjukskrivning
samt frimjar kvinnors och mins iterging i arbete. Overenskom-
melsen omfattar totalt cirka 2,9 miljarder kronor.

Genom 6verenskommelsen ges landstingen bl.a. stimulansmedel
for att utveckla hilso- och sjukvirdens kontakter med arbetsgivare.
Landstingen ges stimulanssmedel for att utveckla en funktion fér
koordinering, s.k. rehabiliteringskoordinator, som syftar ull att
underlitta for patienten att dtergd i eller vara kvar 1 arbete. Funk-
tionen ir relativit etablerad inom primirvidrden, men finns dven
inom delar av specialistvirden. For nirvarande pigir ett arbete
inom Socialdepartementet med att utreda formerna f6r en obligato-
risk rehabiliteringskoordinatorfunktion inom hilso- och sjukvér-
den.

2.2.5 Internationella erfarenheter

I en underlagsrapport till Parlamentariska socialférsikringsutred-
ningen gor Inspektionen fér socialférsikringen (ISF) en inter-
nationell jimforelse av arbetsgivarens ansvar och drivkrafter for
anstilldas sjukfrinvaro. De studerade linderna ir Sverige, Dan-
mark, Finland, Nederlinderna, Norge, Storbritannien och Tysk-
land.

Enligt ISF har arbetsgivarna 1 samtliga sju linder likartade skyl-
digheter enligt arbetsmiljolagstiftningen att anpassa arbetet till
arbetstagarnas forutsittningar. I Finland och Nederlinderna ir
foretagshilsovarden obligatorisk och lagstadgad. En viktig uppgift
for foretagshilsovdrden 1 dessa bdda linder ir att foresld dtgirder
for dtergdng 1 arbete och folja upp de dtgirder som arbetsgivaren
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vidtar. I 6vriga linder arbetar foretagshilsovirden 1 huvudsak fore-
byggande och som en ridgivande expertresurs i arbetsmiljéfrigor.
Enligt ISF ir arbetsgivarens ansvar for att vidta dtgirder for
arbetstagarens dtergdng i arbete begrinsat i Danmark, Norge, Stor-
britannien, Tyskland och Sverige. De ekonomiska drivkrafterna for
arbetsgivaren att agera nir en anstilld dr sjukskriven ir enligt ISF
svaga 1 Danmark, Norge, Storbritannien och Sverige. I Finland —
och 1 dnnu hégre grad 1 Nederlinderna — har arbetsgivaren starka
ekonomiska motiv till att vidta dtgirder for att begrinsa antalet
sjukskrivningar och fortidspensioner pd arbetsplatsen.

Finland

I Finland startar arbetsgivarens sjukloneansvar férsta dagen 1 sjuk-
fallet och varar i tio dagar. Under dessa dagar erhdller den sjuk-
skrivne 16n frin arbetsgivaren 1 enlighet med den nivd som anges av
kollektivavtalet. Arbetsgivaren erhiller 1 sin tur ersittning frin
Folkpensionsanstalten (FPA) fér de dagar di sjuklén utbetalas.
Likarintyg krivs frin dag nio men arbetsgivare kan kriva likarintyg
tidigare, pd tredje eller redan pd férsta frinvarodagen. Foretags-
hilsovirden en viktig aktér 1 sjukskrivningsprocessen och ska en-
ligt lag tillhandahéllas alla anstillda. Arbetsgivare ersitts delvis for
kostnader for foretagshilsovirden (Folkpensionsanstalten, 2016).
Om sjukskrivningen varar lingre in tio dagar kan den sjuk-skrivne
anséka om sjukpenning. Ersittningsnivin dr ca 70 procent av in-
komstbortfallet upp till ett tak. Den maximala ersittningstiden ir
300 dagar exklusive sondagar inom ett ir (Férsikringskassan, 2014
och Folkpensionsanstalten, 2016a).

Nir ett sjukfall pigitt 1 60 dagar miste FPA utreda rehabilite-
ringsbehovet. Under tiden som rehabiliteringsinsatser genomfors
kan rehabiliteringspenning utbetalas med ungefir samma belopp
som sjukpenningen. For rehabiliteringspenningen finns ingen spe-
cifik tidsgrins. Den medicinska rehabiliteringen betalas av FPA
medan den yrkesinriktade rehabiliteringen betalas av arbetspen-
sionsanstalterna, som finansieras av arbetsgivarens och arbetstaga-
rens arbetspensionsavgifter (Arbetspension.fi, 2016).

For att vara berittigad till sjukpenning lingre in 90 dagar krivs
ett likarintyg frén foretagslikaren, dir terstiende arbetsférmiga
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beskrivs. Vid lingre sjukfall ska arbetsgivaren, den sjukskrivne och
foretagshilsovirden tillsammans utreda den sjukskrivnes mojlig-
heter att fortsitta arbeta. Efter ett drs sjukskrivning kan den sjuk-
skrivne anstka om sjukpension (Folkpensionsanstalten, 2016b).

Nederlinderna

Under 1980- och 1990-talen var Nederlindernas sjukfrinvaro bland
de hogsta 1 virlden. Kvinnor och ildre svarade fér en stor del av
sjukfrdnvaron (de Jong, 2012). For att hantera den héga och
dkande sjukfrdnvaron sjosatte Nederlinderna en rad reformer som
forindrade sjukforsikringssystemet i grunden.

Reformer i sjukforsikringssystemet

Reformerna har genomforts stegvis och pdborjades 1996 da
Nederlindernas dvarande sjukforsikringssystem avskaffades. Det
tidigare systemet hade ett sex veckor ldngt arbetsgivaransvar. I
stillet infoérdes ett 1 &r l&ngt sjukléneansvar for arbetsgivarna, dir
arbetsgivaren skulle betala sjuklén motsvarande 70 procent av
bruttolonen. Kollektivavtal, som omfattar ca 90 procent av de an-
stillda, innebar dock att den faktiska ersittningsnivdn for anstillda
uppgick till 100 procent efter skatt. Efter 1 ir med sjuklén frin
arbetsgivaren kunde den sjukskrivna anséka om motsvarande sjuk-
ersittning (de Jong och Lindeboom, 2004). Ar 2004 forlingdes
arbetsgivarens sjukléneansvar till dagens lingd om 2 &r och dirige-
nom dven tiden innan en sjukskriven kan anséka om sjukersittning.
Samtidigt infordes en begrinsning 1 ersittningsnivdn under andra
sjukskrivningsdret till 70 procent av 16nen. Syftet var att stirka
individens drivkrafter till att dtergd till arbetet (van Sonbeek och
Gradus, 2013). Den genomsnittliga ersittningsnivin under de tv3
forsta sjukskrivningsdren fir inte overstiga 85 procent av brutto-
lénen (OECD, 2007). Det finns inga lagstadgade karensdagar men
arbetsgivaren kan vilja att inleda sjukperioden med 2 karensdagar.
Under sjukfallets tva forsta &r dr den anstilldas anstillning tryggad
genom lag (de Jong och Lindeboom, 2004).

Foér personer som ir forsikrade men inte har en arbetsgivare
eller f6r vars arbetsgivare inte kan debiteras, t.ex. om den anstillda
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ir pd forildraledighet, infordes en sjukforsikringsfond. Detta
gillde dven anstillda med flexibla anstillningsformer, t.ex. tillfilliga
eller tidsbegrinsade anstillningar, fram ull 2016. For att skydda
personer med funktionsnedsittning mot diskriminering pd arbets-
marknaden inférdes 1998 ett férbud mot medicinsk undersékning
som en del av ansokningsforfarandet. Sedan 2003 ir personer med
funktionsnedsittning undantagna frin arbetsgivarens kostnads-
ansvar (de Jong och Lindeboom, 2004).

The Gatekeeper Protocol (Grindvaktslagen)

Ar 2002 kompletterades arbetsgivarens kostnadsansvar med krav p4
arbetsgivaren att bl.a. uppritta rehabiliteringsplaner, betala f6r vissa
medicinska behandlingar och genomféra anpassningar av arbets-
platsen (The Gatekeeper Protocol, hir kallad Grindvaktslagen).
Arbetsgivaren fick ocksd ansvaret for att hjilpa de anstillda som
arbetsgivaren inte lingre kan erbjuda arbete att hitta ett nytt arbete.
Detta genomférs ofta med hjilp av privata foretag som 1 sin tur
hjilper den anstillda till nytt arbete (de Jong och Lindeboom, 2004
och Fultz, 2015).

Det utdkade ansvaret innebar dven en aktiv roll for foretags-
hilsovirden. Det stilldes krav pd arbetsgivaren att 1 ett sjukskriv-
ningsirende konsultera en foretagslikare, som ir specialiserad pd
att bl.a. kontrollera legitimiteten av sjukanmilan samt rehabilite-
ring (de Jong och Lindeboom, 2004, de Jong, 2012 och Fultz,
2015).

Nir en anstilld blir sjukskriven behéver den anstillde inte limna
nigot likarintyg till arbetagivaren for att styrka arbetsoférmégan.
Inom sex veckor méste den sjukskrivna diremot ha besokt fore-
tagslikaren. Foretagslikaren ska senast dd gora en forsta bedom-
ning av medicinsk orsak, nedsittning av arbetsférmdgan och ge en
prognos for dtergdng i arbete. Utifrdn denna bedémning ska, enligt
lag, arbetsgivaren och den anstillda uppritta en plan f6r dterging i
arbete (om mojligt) och faststilla vad som kan goéras for att nd
mélet. Planen méste vara firdig i sjukfallets dttonde vecka och ha en
ansvarig person (case manager). Planen ir bindande f6r bida parter
och syftar dven tll att fortydliga arbetsgivarens och arbetstagarens
juridiska ansvar (de Jong, 2012 och OECD, 2014b).
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Om arbetsgivaren inte bedéms ha fullgjort sina uppgifter kan
sjukloneansvaret foérlingas. Om den anstillda & sin sida inte be-
déms ha fullgjort sina uppgifter kan arbetsgivaren ha ritt att sluta
betala ut sjuklon eller siga upp den anstillda. Den anstillda riskerar

dven 1 sd fall en ligre eller ingen sjukersittning (van Sonbeek och
Gradus, 2013 och OECD, 2014b).

Aterforsikring

Forlingningen och utvidgningen av arbetsgivares sjukloneansvar
innebar att en férsikringsmarknad uppstod, dir féretag kan vilja
att forsikra sig mot héga sjuklénekostnader genom en privat for-
sikring. Efter den forsta reformen 1996 valde ca 80 procent av
foretagen att teckna en privat forsikring, framférallt mindre fore-
tag (de Jong och Lindeboom 2004, Vilfirdsridet, 2005).

Branschavtal

Ar 1999 slét den nederlindska regeringen, arbetsgivare och fack-
féreningar branschavtal (Safety and Health Convenants) med syfte
att forbittra arbetsforhillanden, minska sjukfrinvaro och antalet
arbetsskador. Det unika med dessa avtal var att dtgirderna utveck-
lades nedifrin och inte kom uppifrin genom lagar och riktlinjer.
Avtalen har succesivt utvecklats och fokuserar numera dven pd it-
girder for att hjilpa sjukskrivna tillbaka till arbetet (OECD, 2007).

Sjukskriven lingre in 2 dr

Efter tvd &r som sjukskriven ir det mojligt att anséka om motsva-
rande sjukersittning enligt Work and Income Act (WIA). Sjuker-
sittningen betalas ut av Nederlinderans motsvarighet till Forsik-
ringskassan  (Uitvoeringsinstituut ~ Werknemersverzeekeringen,
UWV).

Sjukersittningen finansieras via premier frin arbetsgivare som
sedan 1998 ir erfarenhetsbaserade. Premierna har tvd olika taxor.
Den ena ir en arbetsgivarspecifik premie som ticker de forsta tio
dren av sjukersittningen (innan 2006 var det de fem forsta dren)
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och den andra ir en fast premie som ticker efterféljande &r med
sjukersittning. Nir den erfarenhetsbaserade premien férlingdes
2006 undantogs personer med permanent helt nedsatt arbetsfor-
méga. Nir arbetsgivare upplevt 6kade premier pd grund av att fler
anstillda erhillit sjukersittning har arbetsgivarnas férebyggande
insatser ocksi okat. Arbetsgivarna kan oftast inte &verklaga ett
beslut som beviljar sjukersittning (van Sonbeek och Gradus, 2013,
Koning, 2009 och Koning och Lindeboom, 2015).

En del i sjukforsikringsreformen var dven att skirpa kriterierna
for sjukersittning och att 6ka kontrollen av arbetsférmigan
(Koning och Lindeboom, 2015).

Resultat av reformerna

Sedan 2002 har antalet personer med sjukersittning 1 Neder-
linderna sjunkit drastiskt, frdn ca 11 procent av den férsikrade
befolkningen 2001 till ca 7,2 procent 2012. Aven inflédet i sjuker-
sittningen har minskat frdn ca 1,4 procent av den férsikrade be-
folkningen 2001 till ca 0,5 procent 2012. Minskningen 1 sjukersitt-
ningen har dven inneburit minskade utgifter for ersittningar kopp-
lade till funktionsnedsittning. Mellan 1990 och 2007 minskade
utgifterna frén 4,2 procent av BNP till 2,1 (Koning och Linde-
boom, 2015). Studier visar ocksd att nir den ett &r l8nga sjuklone-
perioden inférdes minskade dven frinvaron frin arbetsplatsen pd
grund av sjukdom (de Jong och Lindeboom, 2004).

Reformerna i Nederlindernas sjukforsikringssystem var minga,
vissa skedde samtidigt medan andra inférdes gradvis. Detta innebir
svarigheter med att uppskatta varje specifik forindrings effekt pd
sjukfrdnvaron. Studier av reformerna visar att det framforalle ir
forindringarna som begrinsar inflodet, t.ex. Grindvaktslagen, erfa-
renhetsbaserade premier, striktare kriterier osv., som haft storst
effekt. Forindringar som syftat till att 6ka utflédet, som t.ex. om-
provningar av ritten till sjukersittning, har haft mindre effekt pa
den totala minskningen (van Sonsbeek och Gradus, 2013).

Mellan 2001 och 2004 minskade antalet personer som erholl
sjukersittning frén ca 1,4 procent av befolkningen till ca 0,8 pro-
cent. Under denna period var inférandet av Grindvaktslagen den
enda férindring av systemet, minskningen tros dirfér kunna fér-

36



Ds 2017:9

klaras av grindvaktslagens inférande. Att sjukférsikringsreformen
har varit s3 framgdngsrik tros till stor del bero pd tidiga insatser
frén arbetsgivarens sida (Koning och Lindeboom, 2015).

Undantagen 1 arbetsgivaransvaret for flexibla anstillningsformer
skulle kunna innebira en 6kning av den typen av anstillningsfor-
mer. Det finns dock inga studier som visar pd nigra sidana kausala
samband. Koning och Lindeboom (2015) har studerat reformernas
effekter pd sjukersittningen mellan 2007 och 2011. Studien visar att
personer som har haft flexibla anstillningsformer har 6kat sin andel
av inflédet mer dn vad andelen med tillsvidareanstillning minskat.
Under 2015 beslutade den Nederlindska regeringen att arbets-
givarnas ansvar for sjuklon och sjukersittning dven ska omfatta
flexibla former av anstillningar (Koning och Lindeboom, 2015).

Reformerna i Nederlinderna har iven inneburit en 6kning 1 an-
delen forsvirvsarbetande personer med dilig hilsa och i ildres
arbetskraftsdeltagande (van Euwals, van Vuren och van Vuuren,
2012 och Koning och Lindeboom, 2015). Samtidigt har dven an-
delen min med dilig hilsa som varken arbetar eller erhdller ndgon
ersittning 6kat. Reformerna har dven varit mindre effektiva nir det
giller att ta tillvara pd kvarvarande arbetsférmdga bland personer
med partiell nedsatt arbetsférmiga (Koning och Linde-boom,
2015). Den striktare kontrollen vid inflédet tll sjukersittningen
skulle kunna medfora ett hogre infléde till arbetsloshetsersitt-
ningen, de Jong, Lindeboom och van der Klaauw (2011) finner
dock inga sidana resultat.

2.2.6 Insatser for atergang i arbete — aktuell kunskap
Parlamentariska socialférsikringsutredningens slutbetinkande

Parlamentariska socialférsikringsutredningen konstateras i slutbe-
tinkandet Mer trygghet och bittre forsikring (SOU 2015:21) att
kunskaperna om effektiva insatser som kan hjilpa sjukskrivna till-
baka till arbetet ir bristfillig. Enligt utredningen rider det brist pa
effektstudier och innebérden av sd kallad arbetslivsinriktad rehabi-
litering dr oklar, vilket gor det svirt att géra sammanstillningar om
effekter.

Utredningen redogor for litteratursammanstillningar med till-
horande rekommendationer om vilka faktorer och insatser som, ur
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ett strukturellt och organisatoriskt perspektiv, har betydelse for
dterging i arbete. Kommitténs slutsatser utifrdn litteratursamman-
stillningarna dr att det finns stéd for foljande egenskaper hos en
struktur for dtergdng i arbete:

— Tidig kontakt fr@n arbetsgivare och erbjudande om arbets-
anpassning gynnar dtergdng i arbete.

— Kontakt mellan arbetsgivare och hilso- och sjukvird ir av-
gorande.

— Det finns gott stéd f6r virdet av en koordinator som héller ithop
processen.

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

— Den sjukskrivnes delaktighet 1 utformningen av dtgirdsprogram
och kontinuerlig kommunikation.

— Lingtidsfrinvarande behéver forutom hilsofrimjande dtgirder
hjilp med omstillning.

Forskningsriddet Fortes kunskapssammanstillning

Forskningsrddet Forte har inom ramen fér regeringsuppdraget om
forskningsprogrammet Rehsam genomfért en internationell kun-
skapssammanstillning med fokus pd verkningsbara metoder for
dtergdng i arbete.

Slutsatserna frén denna kunskapssammanstillning ir att multi-
modala interventioner som dven omfattar insatser pa arbetsplatsen
ir mer effektiva f6r 8tergdng i arbete dn andra enskilda insatser eller
sedvanlig behandling vad giller ryggbesvir och blandade besvir.
Insatserna bor sittas in tidigt. Diremot ges inget klart svar pd fré-
gor om vilka specifika insatser som ir mest effektiva, exakt nir de
bér sittas in och nir de férvintas ge bist resultat. Forte bedémer
att en mer ingdende analys av genomférda studier skulle kunna éka
kunskapen om detta.

Med multimodala interventioner avses en kombination av fy-
siska, psykiska och medicinska insatser. De fysiska handlar om
fysisk aktivitet, trining och sjukgymnastik, de psykiska inslagen
huvudsakligen om beteendeterapi (KBT) och de medicinska om
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medicinering. Insatser pd arbetsplatsen handlar om att férbereda
den sjukfrdnvarande f6r 8tergdng i arbete, arbetstrining, anpassning
av arbetsplatsen och arbetsuppgifterna, arbetsmiljén och ergonomi
(Rehabilitering och samordning — ett regeringsuppdrag om att ut-
virdera, sammanstilla och analysera resultat frin forskningspro-
grammet Rehsam (52014/5621/SF), delrapport 1 En kunskaps-

sammanstillning av forskningen inom Rehsam).

2.2.7 Pagaende arbete for 6kad halsa och minskad
sjukfranvaro

For att bryta den negativa utvecklingen mot allt hogre s]ukpen—
ningtal och stabilisera sjukfrdnvaron beslutade regeringen 1 sep-
tember 2015 om ett kvantifierat mil fér sjukfrdnvaron och ett brett
dtgirdsprogram for att uppnd detta mil (dnr $2015/06106/SF).
Atgirdsprogrammet har uppdaterats med ytterligare 3tgirder i
budgetpropositionen fér 2017.

Mal f6r sjukpenningtalet har faststillts till hogst 9,0 dagar vid
utgdngen av 2020. Regeringens mil f6r sjukpenningtalet komplett-
eras med ett riktmirke om att det genomsnittliga antalet nybevil-
jade sjukersittningar inte bor dverstiga 18 000 per dr under peri-
oden 2016-2020.

Atgirdsprogrammet innehiller dels itgirder i form av férebyg-
gande insatser inom arbetsmiljo- respektive jaimstilldhetsomridet i
syfte att forebygga ohilsa och sjukfrinvaro, dels dtgirder for att
forkorta pigdende sjukfall. Forsikringskassan, hilso- och sjukvar-
den samt arbetsgivaren har identifierats som tre viktiga aktorer dir
utvecklingsinsatser behover vidtas. I programmet finns dessutom
insatser i syfte att minska antalet unga med aktivitetsersittning.

Centralt 1 atgirdsprogrammet ir att utveckla Forsikrings-
kassans roll i sjukskrivningsprocessen i syfte att pd ett bittre sitt ta
tillvara minniskors arbetsformaga. Forsikringskassan har fitt ett
uppdrag att stirka sjukférsikringshandliggningen for att 3stad-
komma en  vilfungerande  sjukskrivningsprocess  (dnr
S2015/07316/SF). Dessutom har Forsidkringskassan fitt en &rlig
resursforstirkning pd 250 miljoner kronor {ér uppdragets genom-
forande.

En annan viktig del 1 dtgirdsprogrammet ir att utveckla arbets-
givaren roll 1 anstilldas rehabiliteringsprocess. Avsikten ir att sjuk-
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skrivna anstillda ska kunna f3 behovlig rehabilitering, anpassning
och omstillning pd arbetsplatserna nir det behovs. Ett antal insat-
ser, utéver de som limnas 1 denna promemoria, har vidtagits. For-
sikringskassan har fitt 1 uppdrag att utvirdera det arbetsplatsnira
stodet och limna férslag pa hur det kan utvecklas ytterligare, vilket
nirmare beskrivs 1 avsnitt 2.2.4 T uppdraget har ingdtt att utveckla
det stod som myndigheten kan ge till arbetsgivare samt utveckla
kommunikationen med Arbetsmiljéverket om arbetsgivarnas an-
svar enligt socialférsikringsbalken och arbetsmiljélagen.

Regeringen har dessutom inbjudit parterna pi arbetsmarknaden
att medverka 1 arbetet att minska sjukfrinvaron. Parterna har in-
kommit med en for respektive sektor partsgemensam avsiktsforkla-
ring (S2016/05357/SF). De aviserade &tgirderna innebir s3 vil for-
bittringar i arbetsmiljon som bittre mojligheter f6r sjukskrivna
anstillda att 8tergd i arbete (se nedan en mer utforlig redovisning av
parternas avsiktsforklaringar). Regeringen kommer att tillsammans
med arbetsmarknadens parter f6lja upp det piborjade arbetet och
effekterna pd sjukfrdnvaron. Utgingspunkten f6r denna uppfélj-
ning ir att sjukfr@nvaron for respektive sektor vid utgdngen av
2020 ska vara nere pd den nivd som gillde 2013. Denna nivd be-
déms av regeringen vara nddvindig for en 18g och stabil sjukfrin-
varo.

Hilso- och sjukvirdens roll i sjukskrivningsprocessen ir ytterli-
gare ett prioriterat utvecklingsomride 1 regeringens &tgirdspro-
gram. De 6verenskommelser som regeringen har tecknat med Sve-
riges Kommuner och Landsting (SKL) fér att stimulera fortsatta
utvecklingsinsatser inom hilso- och sjukvirden dels vad giller var-
dens roll i sjukférsikringen, dels inom omrddet psykisk hilsa ir
betydelsefulla. Vidare har regeringen aviserat att den avser att se
over mojligheterna till finansiell samordning mellan sjukforsik-
ringen och hilso- och sjukvirden.

Flera insatser har dven vidtagits for att oka forstdelsen f6r sjuk-
forsikringsprocessen samt for att 6ka kunskaperna om vilka insat-
ser som ir effektiva for att frimja patienters 3tergdng i arbete. For-
sikringskassan och Socialstyrelsen har fitt 1 uppdrag att nirmare
analysera skillnader i sjukskrivningspraxis. Socialstyrelsen har dven
ftt ett permanent uppdrag att uppdatera och utvirdera det forsik-
ringsmedicinska beslutsstddet. Socialstyrelsen har under hosten
redovisat uppdaterade rekommendationer avseende sjukskriv-
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ningstider vid psykiska diagnoser. Regeringen har dven avsatt
40 miljoner kronor fér forskning inom omridet med utlysning ar
2017. Ytterligare 15 miljoner kronor per &r har tillférts f6r dren
2018 och 2019.

Parternas avsiktsférklaringar

I syfte att forbittra sjukskrivnas stod for tergdng i arbete remitte-
rades under viren 2016 promemorian Hilsovixling for aktivare
rehabilitering och omstillning pd arbetsplatserna (Ds 2016:8). I
anslutning till att forslagen till hilsovixling remitterades erbjod
regeringen parterna pd arbetsmarknaden méjlighet att 1 stillet
komma &verens om lésningar som pd ett trovirdigt sidtt minskar
sjukfrdnvaron. Parterna inkom 1 augusti 2016 med en for respektive
sektor partsgemensam avsiktsférklaring (S2016/05357/SF), vilket
medférde att regeringen inte limnade férslag om hilsovixling 1
budgetpropositionen fér 2017.

I avsiktsforklaringarna beskrivs de tgirder som parterna ir
dverens om att vidta for att dstadkomma friska arbetsplatser och
minskad sjukfrdnvaro. Avsiktsférklaringarna innehéller vissa &tgir-
der inom rehabiliteringsomridet och forslag till regeringen for att
skapa forstirkta effekter av parternas dtgirder. Nedan beskrivs de
forslag som har biring p8 forslagen i denna departementsskrivelse.

Awvsiktsforklaringen for den landstingskommunala sektorn

Parterna pekar pd det gemensamma ansvaret for styrning och led-
ning for hillbar hilsa och minskad sjukfrdnvaro. Cheferna behéver
ges ritt forutsittningar att utdva ledarskap sd att de kan ta det ope-
rativa ansvaret for arbetsmiljdarbetet i dess helhet — hilsofrim-
jande, foérebyggande och rehabiliterande &tgirder. Avsiktsforkla-
ringen innehiller en rad tgirder for att forbittra chefernas forut-
sittningar, bl.a. utvecklingsarbete for att inkludera kostnader for
sjukfrinvaro i den ekonomiska styrningen i kommuner och lands-
ting, arbetsmiljé- och hilsobokslut, utbildningsinsatser och spri-
dande av forskning samt goda exempel. Man vill ocksd forbittra
anvindningen av en kvalitetssikrad foretagshilsovird. Samverkan
runt den enskildes rehabilitering behéver stirkas. Parterna anger
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ocksd att arbetsgivare ska ta ett bittre ansvar for rehabiliterings-
processen, t.ex. genom en sirskild funktion. Man ska ocksd sikra
att chefer har tillgdng till kunskap om hur de aktivt kan arbeta med
rehabilitering och arbetsanpassning. Goda erfarenheter frin team-
samverkan 1 rehabiliteringen och sirskilt utsedda personer 1 rehabi-
literingsarbetet ska spridas och anvindas. Dessutom ska man sti-
mulera arbetsplatserna till ett bittre nyttjande av AFA Forsikrings
stdd for rehabilitering och det statliga bidraget for arbetsplatsnira
stdd.

Awvsiktsforklaringen pd det privata avtalsomrddet

Parterna anger att det finns behov av att tydliggéra ansvaret 1 reha-
biliteringsprocessen, dvs. vad som ska goras, nir och av vem. Sam-
verkan bor ske s& nira arbetsplatsen som mojligt. Aktorerna i reha-
biliteringsarbetet bér utgd frn individens férutsittningar. Detta
forutsitter att det erbjuds tidig kontakt och dialog mellan arbets-
givaren, arbetstagaren, virden och myndigheter. Parterna anger att
foretagshilsovirden ir en viktig resurs som ska uppfylla hogt
stillda kvalitetskrav. Kompetensforsérjningen inom féretagshilso-
virden bor sikerstillas.

Parterna avser att bland annat utveckla stéd och verktyg 1 sjuk-
skrivningsprocessen for foretagen -sirskilt sm3 och medelstora
foretag- 1 syfte att ta tillvara arbetstagares arbetsférmiga. De vill
ocksd stimulera foéretagen att bittre nyttja det statliga bidraget for
arbetsplatsnira stod och AFA Forsikrings stod for rehabilitering
samt utreda nyttjandet av féretagshilsovird eller annan oberoende
expertresurs.

Parterna forvintar sig att regeringen bland annat tydliggér reha-
biliteringsprocessen utifrdn de olika aktdrernas ansvar och sikrar
att aktdrerna 1 sjukskrivningsprocessen samverkar tidigt med
arbetsgivare och arbetstagare.

Awvsiktsforklaringen pd det statliga omrddet

Parternas utgdngspunkt ir att en vil fungerande foretagshilsovird
ir en viktig del 1 ett ldngsiktigt arbetsmiljarbete, att chefer har en
viktig roll i detta arbete, att rehabiliteringsarbetet fungerar vil med
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samtliga involverade aktérer samt att den nya foreskriften om
organisatorisk och social arbetsmiljé omhindertas. De avser bland
annat att utréna om partsgemensamma medel ska kunna anvindas
for att stédja rehabilitering av langtidssjukskrivna eller forebygga
l&nga sjukskrivningar.
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3 Gallande regelverk

3.1 Rehabiliteringskedjan

For att en forsikrad ska ha rite till sjukpenning fordras att dennes
arbetsférmaga ir nedsatt med minst en fjirdedel pd grund av sjuk-
dom. Bedémningen gérs for den som har en anstillning utifrin
fasta tidsgrinser, den s.k. rehabiliteringskedjan, som styr nir och i
forhdllande ull vilket eller vilka arbeten som arbetsférmigan ska
provas.

Under de forsta 90 dagarna i en sjukperiod bedéms arbetsfor-
mdgan i forhdllande till det vanliga arbetet eller annat limpligt
arbete som den forsikrades arbetsgivare tillfilligt erbjuder. Frin
och med den 91:a dagen i sjukperioden ska hinsyn iven tas till om
den forsikrade kan utféra ndgot annat arbete hos arbetsgivaren
som denne erbjuder. Frin och med den 181:a dagen ska dessutom
bedémas om den férsikrade kan férsérja sig sjilv genom sidant
arbete som ir normalt férekommande pd arbetsmarknaden eller
genom annat limpligt arbete som ir tillgingligt. Om det finns sir-
skilda skil, eller om det i annat fall kan anses oskiligt, kan sjukpen-
ning betalas ut dven om den forsikrade bedéms ha en arbetsfor-
méga 1 ett arbete som dr normalt férekommande p& arbetsmark-
naden. Sirskilda skil tar sikte pd att det finns en vilgrundad anled-
ning att tro att den forsikrade fore ett rs sjukskrivning ska kunna
dtergd helt i arbete hos sin arbetsgivare.

Frin och med dag 366 i rehabiliteringskedjan ska arbetsfér-
mégan alltid bedémas 1 férhillande till arbete som dr normalt fére-
kommande p8 arbetsmarknaden om det inte kan anses oskiligt.

Om den forsikrade inte har haft nigra sjukperioder tidigare ir
forsta dagen i en sjukperiod ocksd den forsta i rehabiliterings-
kedjan. Har den forsikrade diremot tidigare haft sjukpenning eller
nigon annan ersittning som ingdr 1 en sjukperiod ska sjuk-
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perioderna liggas samman om det har gitt firre in 90 dagar mellan
dem. Den forsikrade hamnar d3 redan frin bérjan lingre fram i
rehabiliteringskedjan.

Genom lagen (2008:565) om ritt till ledighet f6r att pd grund av
sjukdom prova annat arbete finns en mojlighet f6r den forsikrade
att f ledigt frin sin innevarande anstillning. Som villkor fér ledig-
heten giller att arbetstagaren pd grund av sjukdom dels har haft
nedsatt arbetsformiga 1 forhillande till sitt vanliga arbete, eller till
annat limpligt arbete som arbetsgivaren tillfilligt erbjudit arbets-
tagaren, under en period om minst 90 dagar, dels har ingdtt ett an-
stillningsavtal med en annan arbetsgivare under tiden frin och med
dag 91 till och med dag 180 av sjukperioden.

3.2 Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar

Arbetsgivaren har en central roll for anstilldas arbetsmiljé och
rehabilitering vid sjukdom. Grundliggande bestimmelser om
arbetsmiljons utformning och arbetsgivarens arbetsanpassnings-
och rehabiliteringsverksamhet finns 1 arbetsmiljolagen (1977:1160,
AML). Bestimmelser om arbetsgivarens ansvar f6r den enskildes
rehabilitering finns 1 socialférsikringsbalken (SFB).

3.2.1  Arbetsmiljolagen

Enligt 3 kap. 2 a § AML ska arbetsgivaren se till att det 1 verksam-
heten finns en pd limpligt sitt organiserad arbetsanpassnings- och
rehabiliteringsverksamhet f6r fullgérande av de uppgifter som en-
ligt arbetsmiljélagen och 30 kap. Socialférsikringsbalken &vilar
denne. Arbetsgivarens skyldigheter i det hir avseendet innebir bl.a.
att denne ska se till att det finns:

1. kompetens och kontaktpersoner

. ekonomiska resurser avdelade fér indamélet

2

3. policy och mil f6r frigorna
4. en organisation fér arbetet
5

. tydlig ansvarsférdelning
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rutiner for tidiga kontakter med sjukskrivna
rutiner for undersékning av rehabiliteringsbehov m.m.

rutiner f6r kontakter med myndigheter, foretagshilsovird m.fl.

Y »® N o

rutiner for kontroll, uppféljning och utvirdering

10.samverkan med arbetstagarna.

I 2 kap. 1 § AML finns en allmin bestimmelse om arbetsanpass-
ning. Enligt den bestimmelsen ska arbetsférhillandena anpassas till
minniskors olika férutsittningar i fysiskt och psykiskt avseende.
Enligt 3 kap. 3 § samma lag ska arbetsgivaren genom att anpassa
arbetsforhillandena eller vidta annan limplig 8tgird ta hinsyn wll
arbetstagarens sirskilda forutsittningar for arbetet.

I forarbetena till de bestimmelser om arbetsgivares ansvar 1
friga om rehabilitering 1 enskilda fall — som numera aterfinns 1
30 kap. socialférsikringsbalken — anges att det bér ingd i arbets-
givarens ansvar att vidta de arbetslivsinriktade 8tgirder som kan
genomforas inom eller i anslutning till den egna verksamheten.
Arbetsgivaren ska bl.a. géra en bedémning av vilka arbetsuppgifter
som ir limpliga 1 det enskilda fallet. Exempel pd &tgirder som kan
vidtas av arbetsgivaren ir arbetsprovning, arbetstrining, utbildning
och omplacering. Det kan dven vara aktuellt att vidta tekniska &t-
girder eller anskaffa sirskild utrustning for att dndra den fysiska
miljon 1 syfte att minska den anstilldes arbetsbelastning. Det kan
dven gilla dtgirder betriffande arbetsinnehillet och arbetsorgani-
sationen. I forarbetena anges vidare att vad som ir rimligt att kriva
av arbetsgivaren i friga om atgirder for att arbetstagaren ska kunna
fortsitta sin anstillning bara kan avgoras efter en prévning av om-
stindigheterna 1 det enskilda fallet dir sivil arbetstagarens som
arbetsgivarens forhdllanden och férutsittningar vigs in. (Prop.
1990/91:141, sid 41)

Arbetsgivaren har ocksi ett ansvar for att personer med funkt-
ionsnedsittning inte utestings frin arbetsplatsen. Ett syfte med
bestimmelser om arbetsanpassning och rehabilitering i AML ir att
kunskaper och erfarenheter som kommer fram i arbetsgivarens
anpassnings- och rehabiliteringsverksamhet ska 3terforas till
dennes férebyggande verksamhet.
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Déivarande Arbetarskyddsstyrelsen, numera Arbetsmiljoverket,
har meddelat foreskrifter om arbetsanpassning och rehabilitering
(AFS 1994:1) och har preciserat arbetsgivarens skyldigheter enligt
3 kap. 3 § AML genom 2 och 4 §§ i dessa foreskrifter. Enligt dessa
ska arbetsgivaren organisera och bedriva verksamhet med arbetsan-
passning och rehabilitering foér arbetstagarna. Arbetsgivaren ska
ocksd ange mil for denna verksamhet och fortlopande ta reda pd
vilka behov av &tgirder som finns bland arbetstagarna.

I en kommentar till dessa féreskrifter anger myndigheten att
dessa foreskrifter alltid giller nir en nedsittning av arbetsférmigan
har intriffat, oavsett om den beror pd hindelser som intriffat ut-
anfor eller 1 arbetet. I en annan kommentar anges att arbetsgivaren
redan under den anstilldes sjukskrivningsperiod bor planera 3tgir-
der som underlittar dterging i arbetet f6r denne. Det ir dirfér an-
geliget att arbetsgivaren har fortlopande kontakt med den sjuk-
skrivne, si att dtergdngen till arbetet pd olika sitt underlittas. Det
anges ocks3 att arbetet med arbetsanpassning och rehabilitering bor
bedrivas 1 linjeorganisationen. Det ir ocksd viktigt att personer
med kompetens inom omridet anvinds.

Forebyggande arbetsmiljéarbete

Enligt 3 kap 2 § finns ocksd bestimmelser om det férebyggande
arbetsmiljoarbetet. Dir anges att arbetsgivaren ska vidta alla dtgir-
der som behovs for att forebygga att arbetstagaren utsitts for
ohilsa eller olycksfall. En utgingspunkt ska dirvid vara att allt s3-
dant som kan leda till ohilsa eller olycksfall ska dndras eller ersittas
sd att risken for ohilsa eller olycksfall undanréjs. Enligt samma
bestimmelse ska arbetsgivaren systematiskt planera, leda och kon-
trollera verksamheten pd ett sitt som leder till att arbetsmiljon
uppfyller foreskrivna krav pd en god arbetsmiljé. Arbetsgivaren ska
utreda arbetsskador, fortlopande undersoka riskerna i verksam-
heten och vidta de dtgirder som foranleds av detta.

Systematiskt arbetsmiljdarbete definieras i arbetsmiljolagen som
"arbetsgivarens arbete med att undersdka, genomfora och f6lja upp
verksamheten pd ett sidant sitt att ohilsa och olycksfall 1 arbetet
forebyggs och en tillfredsstillande arbetsmiljo uppnds". Arbetsgiva-
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ren har huvudansvaret fér arbetsmiljén och fér att arbetsmiljs-
arbetet bedrivs systematiskt.

De tre delarna undersdka, genomfora och flja upp ér centrala i
det systematiska arbetsmiljdarbetet. Med det menas att arbetsgiva-
ren ska undersoka vilka risker som finns pd arbetsplatsen och &t-
girda dem s att ingen drabbas av en olycka eller av ohilsa. Dir-
efter f6ljs dtgirderna upp, s& att man ir siker pd att riskerna har
férsvunnit eller minskats s& mycket det gar.

Det ir viktigt att det systematiska arbetsmiljéarbetet ir en sjilv-
klar och naturlig del av verksamheten. Det ir ocksd angeliget att
alla anstillda ir engagerade och aktiva arbetsmiljoarbetet. I arbets-
miljélagen stdr att arbetstagare och arbetsgivare ska samverka for
att 4stadkomma en god arbetsmiljé. Ett aktivt arbetsmiljéarbete pd
arbetsplatserna kan férebygga att behov av sjukskrivning med pa-
foljande rehabiliteringsbehov uppkommer.

3.2.2  Socialforsdkringsbalken

Enligt socialférsikringsbalken (SFB) ska den forsikrades arbets-
givare efter samrdd med den forsikrade limna de upplysningar till
Forsikringskassan som behdvs for att den forsikrades behov av
rehabilitering snarast ska kunna klarliggas och dven 1 ¢vrigt med-
verka dirtill. Arbetsgivaren ska ocksd svara for att de dtgirder vid-
tas som behovs for en effektiv rehabilitering.

Rehabilitering enligt SFB syftar till att en férsikrad som har
drabbats av sjukdom ska {3 tillbaka férmdgan att arbeta och kunna
forsorja sig genom detta.

En arbetsgivare ska efter samrdd med arbetstagaren limna de
uppgifter till Foérsikringskassan som behovs for att klarligga
arbetstagarens behov av och forutsittningar for rehabilitering.
Arbetsgivaren ska 1 6vrigt medverka till att det dtgirder vidtas som
behovs for en effektiv rehabilitering.

I arbetstagarens skyldigheter ingdr att limna de upplysningar
som behovs for att klarligga behovet av rehabilitering och att aktivt
medverka 1 rehabiliteringen. Ersittning frin Forsikringskassan kan
dras in eller sittas ned om en forsikrad utan giltig anledning vigrar
att limna information som behovs for att klarligga behovet av
rehabilitering eller att medverka i en rehabiliteringsdtgird.
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3.2.3 Arbetsratten

P4 det arbetsrittsliga omrddet finns ingen reglering som direkt tar
sikte pd arbetsgivarens rehabiliteringsansvar. Ett sddant ansvar f6l-
jer dock indirekt genom reglerna i lagen (1982:80) om anstillnings-
skydd (LAS) om saklig grund fér uppsigning.

Uppsigning av en arbetstagare kan enligt LAS endast ske om
saklig grund foéreligger. Saklig grund kan hinféra sig till organisato-
riska forhdllanden 1 verksamheten eller férhillanden som hinfor sig
uill arbetstagaren personligen. Till den senare kategorin hor bris-
tande arbetsformdga pd grund av sjukdom. Av foérarbeten till an-
stillningsskyddslagen och Arbetsdomstolens praxis foljer att sjuk-
dom och dirav féljande nedsatt prestationsférmdiga inte 1 sig utgor
saklig grund fér uppsigning av en arbetstagare. Saklig grund kan
dock foreligga om nedsittningen ir stadigvarande och dessutom s
visentlig att arbetstagaren inte lingre kan utféra ndgot arbete av
betydelse foér arbetsgivaren. For att uppsigning ska kunna ske krivs
att arbetsgivaren har uppfyllt sitt rehabiliteringsansvar och gjort
vad som skiligen kunnat krivas av arbetsgivaren, exempelvis nir
det giller anpassning av arbetsplatsen och omplacering, for att
arbetstagaren ska kunna kvarstd 1 anstillning.

Frigan om vad som ligger i arbetsgivarens rehabiliteringsansvar
fir avgoras efter en provning av omstindigheterna i det enskilda
fallet dir sdvil arbetstagarens som arbetsgivarens foérhillanden och
forutsittningar vigs in. Den nirmare prévningen av vad som ligger
1 arbetsgivarens rehabiliteringsansvar kan sigas ta sin utgdngspunkt
1 reglerna om arbetsanpassning och rehabilitering enligt socialfér-
sikringsbalken och AML.

En arbetstagare som har 3terfitt viss arbetsférmaga i forhllande
till den befintliga arbetsgivaren kan inte rikna med att {8 tergd i
full tjinst och uppbira full 16n om han eller hon pd grund av sjuk-
dom endast kan utféra ett visst begrinsat arbete som motsvarar
endast en del av hans eller hennes normala arbete enligt anstill-
ningsavtalet. I linje med arbetsgivarens rehabiliteringsansvar kan
arbetsgivaren dock 1 denna situation vara skyldig att f6rsoka finna
andra arbetsuppgifter inom anstillningen 1 syfte att sysselsitta
arbetstagaren 1 s8 hog grad som méjligt. Finns inte tillrickligt med
sddana arbetsuppgifter som arbetstagaren klarar av och som moti-
verar att han eller hon arbetar heltid eller uppbir full 16n kan
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arbetsgivaren ta initiativ till en omreglering av anstillningsavtalet.
Skulle arbetstagaren vigra en sddan omreglering kan saklig grund
for uppsigning foreligga, givet dock att arbetsgivaren har fullgjort
sitt rehabiliteringsansvar enligt ovan.

Aven ritten for en arbetstagare att uppbira 16n kan sigas om-
fattas av principerna kring arbetsgivarens rehabiliteringsskyldighet.
En arbetsgivare kan inte utan vidare neka en arbetstagare 16n nir
han eller hon stiller sig till forfogande for arbete. Aven i denna
situation krivs att arbetsgivaren gjort allt som kan anses rimligt i
friga om t.ex. omplacering och arbetsplatsanpassning for att
arbetstagaren ska kunna utféra arbetsuppgifter som berittigar
honom eller henne till [6n (AD 2003 nr 44).

Rehabiliteringsansvaret giller bara i forhillande till arbetsgiva-
rens egen verksamhet. En arbetsgivare svarar sdledes inte for att
dtgirder vidtas som syftar till att arbetstagaren ska kunna utfora
arbete hos en annan arbetsgivare.

Har en arbetstagare fitt beslut om hel sjukersittning giller inte
de vanliga reglerna om saklig grund for uppsigning. Enligt en sir-
skild regel 1 anstillningsskyddslagen ricker det att arbetsgivaren s&
snart vetskap har erhillits om beslutet om sjukersittning informe-
rar en sddan anstilld om att anstillningen upphor f6r att s3 ska ske.

3.3 Forsakringskassan

Forsikringskassan har enligt 30 kap. 8-11 §§ SFB ansvar for att
samordna och utdva tillsyn dver de insatser som behovs for rehabi-
literingsverksamheten. Vidare ska Forsikringskassan i samrid med
den forsikrade se till att den forsikrades behov av rehabilitering
snarast klarliggs, och att de dtgirder vidtas som behovs for en
effektiv rehabilitering. Forsikringskassan ska, om den foérsikrade
medger det, samverka med arbetsgivaren, arbetstagarorganisation,
hilso- och sjukvirden, socialtjinsten, Arbetsférmedlingen och
andra myndigheter som berérs. Forsikringskassan ska verka for att
nimnda organisationer och myndigheter, var och en inom sitt om-
ride, vidtar det tgirder som behdvs for en effektiv rehabilitering
av de forsikrade. Slutligen ska Forsikringskassan se till att rehabi-
literingsdtgirder paborjas s& snart det dr mojligt av medicinska och
andra skil.
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I Forsikringskassans vigledning om sjukpenning, rehabilitering
och rehabiliteringsersittning anger Forsikringskassan att samord-
ningsuppdraget har tvi olika perspektiv: dels pa individniv, dels pd
strukturell nivd. P4 individnivd innebir det att samordna aktiviteter
frin olika aktdrer for att den forsikrade s snart som mojligt ska
kunna &tergd till arbetslivet. P strukturell nivd handlar samord-
ningsuppdraget om att skapa forutsittningar for en effektiv sam-
verkan mellan flera aktorer inom rehabiliteringsomridet s3 att
arbetet pd individnivd ska fungera smidigt(Férsikringskassan,
Vigledning 2015:1).

Forsikringskassan har, som anges ovan, ocks3 ett tillsynsansvar
over de insatser som behovs for rehabiliteringsverksamheten. Med
rehabiliteringsverksamhet dsyftas bland den skyldighet som arbets-
givaren har, enligt 30 kap. 6 § SEB, att svara for att de &tgirder vid-
tas som behovs f6r en effektiv rehabilitering. I tillsynsansvaret in-
gdr att f6lja upp och utvirdera hur rehabiliteringsverksamheten 1
stort fungerar inom omridet och ta de initiativ som resultatet av
detta kan motivera. Nir bestimmelserna om rehabilitering och
rehabiliteringsersittning infordes uttalades 1 lagens férarbeten att
om det framkommer att arbetsgivaren férsummar sitt ansvar fér
rehabilitering i enskilda fall enligt (anm. den numera upphivda)
lagen (1962:381) om allmin férsikring kan det vara skil att vicka
frigan om arbetsgivarens organisation fér anpassning och rehabili-
tering ir tillfredsstillande och att Yrkesinspektionen (anm. numera
Arbetsmiljoverket) 1 sddana situationer bér kunna éverviga limp-
liga dtgirder enligt arbetsmiljolagen (prop. 1990/91:141, sid. 50).

3.4 Arbetsmiljoverket

Arbetsmiljoverket ska tillse att arbetsmiljon uppfyller de krav som
finns 1 arbetsmiljolagen om att alla ska ha en bra och utvecklande
arbetsmiljo. Arbetsmiljoverket tar fram juridiskt bindande fére-
skrifter, inspekterar arbetsstillen och sprider information om
arbetsmiljoregler.

Framtagande av foreskrifter innebir fortydligande av arbets-
miljélagen. Bland de mest grundliggande reglerna ir de om syste-
matiskt arbetsmiljéarbete som innebir att alla arbetsgivare regel-
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bundet ska underséka om det finns risker i arbetsmiljén och it-
girda bristerna.

Syftet med Arbetsmiljoverkets inspektioner ir att stirka arbets-
platsens egen férmiga att forebygga risker samtidigt som arbets-
givaren fir besked om vad som behéver goras for att forbittra
arbetsmiljon. Sjilva inspektionen ir oftast inriktad pd kontroll och
vid sidan av arbetsgivarna deltar skyddsombudet. Arbetsmiljéver-
kets tillsyn ir inriktad pd att det ska finnas en organisation fér an-
passning och rehabilitering.

Om arbetsgivaren inte bedoms uppfylla kraven i arbetsmiljo-
lagen, arbetsmiljoférordningen och de av verket utfirdade fore-
skrifterna kan det stillas krav pd arbetsgivaren att ritta till bristerna
(foreliggande) eller férbjudas viss hantering eller viss verksamhet
(forbud). Om foreliggandet eller forbudet inte f6ljs kan Arbets-
miljéverket sitta ut ett vite.

3.5 Samverkan mellan Forsakringskassan och
Arbetsmiljoverket

Forsikringskassan och Arbetsmiljoverket har sedan 2007 en
nationell 6verenskommelse for samverkan kring rehabiliteringsom-
ridet. Med utgingspunkt i1 6verenskommelsen tar myndigheterna
drligen fram en gemensam handlingsplan.

I december 2015 gav regeringen Forsikringskassan 1 uppdrag att
utvirdera och utveckla stédet till arbetsgivare (dnr S2015/07796/SF
[delvis]). Uppdraget innebar bl.a. att utveckla stédet till arbets-
givare 1 samband med anstilldas sjukskrivning och utveckla kom-
munikationen till Arbetsmiljéverket avseende arbetsgivares ansvar
enligt arbetsmiljolagen och socialférsikringsbalken.

Inom ramen for detta uppdrag har Forsikringskassan och
Arbetsmiljoverket tagit fram en ny nationell 6verenskommelse for
perioden 2017-2020 (Utvirdera och utveckla stodet till arbets-
givare, Forsikringskassan 2017). Syftet med verenskommelsen ir
att frimja arbetsgivarnas ansvarstagande for arbetsmiljon, att fore-
bygga ohilsa, samt att effektivt arbeta med arbetsanpassning och
rehabilitering. P4 nationell nivi kommer Arbetsmiljéverket och
Forsikringskassan att skapa forutsittningar for en mer enhetlig
samverkan genom att gemensamt identifiera och prioritera om-
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riden eller insatser med stdd av statistik, forskning och kinnedom
om arbetsgivare eller branscher.

Myndigheterna har tagit fram en tydligare struktur gillande
kontaktvigar och utbyte av information fér de arbetsgivare som
har hog sjukfrnvaro hos sina anstillda eller som brister i arbetsan-
passning och rehabilitering. Myndigheterna har iven tagit fram
rutiner och information som ska férmedlas nir Forsikringskassan
anmiler arbetsgivare som inte uppfyller sitt ansvar enligt Socialfor-
sikringsbalken eller Arbetsmiljslagen.

For att utveckla kommunikationen ytterligare kring arbetsgivare
som har anstillda med hég sjukfrinvaro eller arbetsgivare som
brister 1 sitt ansvar for arbetsanpassning och rehabilitering, har
myndigheterna enats om att genomfora ett gemensamt férarbete,
kopplat till Arbetsmiljoverkets uppdrag att utdéva tillsyn och in-
spektion.

3.6 Diskrimineringslagen

Diskrimineringslagen (2008:567) syftar till att motverka diskrimi-
nering och frimja lika rittigheter och mojligheter oavsett kén,
koénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell
liggning eller dlder.

Diskrimineringslagen giller arbetslivet 1 vid mening, utbild-
ningsverksamhet, arbetsmarknadspolitisk verksamhet och arbets-
formedling utan offentligt uppdrag, start eller bedrivande av
niringsverksamhet, yrkesbehérighet, medlemskap 1 vissa organi-
sationer, tillhandah&llande av varor, tjinster och bostider, anord-
nande av allmin sammankomst och offentlig tillstillning, hilso-
och sjukvird, socialtjinsten, socialférsikringen, arbetsloshetsfor-
sikringen, studiestdd, virn- och civilplikt samt 1 vissa avseenden for
alla dem som har offentlig anstillning.

Diskrimineringsférbuden pd de skilda samhillsomridena ir inte
absoluta utan giller i varierande utstrickning med skilda undantag.
Det kan réra sig om specifika eller mer generellt utformade
undantag for olika diskrimineringsgrunder.

Den 1 januari 2015 inférdes en ny form av diskriminering som
avser bristande tillginglighet. Syftet med lagindringen ir att skapa

54



Ds 2017:9 Gallande regelverk

en mojlighet for enskilda personer med funktionsnedsittning att
delta 1 samhillslivet pd likvirdiga villkor som andra utan hinder i
form av bristande tillginglighet. Med bristande tillginglighet avses
att en person med en funktionsnedsittning missgynnas genom att
sddana dtgirder for tillginglighet inte har vidtagits foér att den per-
sonen ska komma 1 en jimférbar situation med personer utan
denna funktionsnedsittning. Atgirderna ska dock vara skiliga uti-
fran krav pd ullginglighet i lag och annan férfattning och med hin-
syn till de ekonomiska och praktiska férutsittningarna, varaktig-
heten och omfattningen av forhdllandet eller kontakten mellan
verksamhetsutévaren och den enskilde samt andra omstindigheter
av betydelse (1 kap. 4 § 3 diskrimineringslagen). Den arbetsgivare
som inriktar sig pd att uppfylla ansvaret enligt regelverket pd
arbetsmiljoomridet, och lyckas med det, ska inte behéva dverviga
ytterligare dtgirder pd grund av reglerna 1 diskrimineringslagen.

Samtidigt som diskrimineringslagen tridde i kraft inrittades
Diskrimineringsombudsmannen (DO). Enligt 4 kap. 1 § diskrimi-
neringslagen ska DO utdva tillsyn 6ver att lagen f6ljs. Ombuds-
mannen ska i forsta hand férsoka f3 dem som omfattas av lagen att
frivilligt folja den. DO far dock, enligt 6 kap. 2 §, fora talan 1 dom-
stol for en enskild som medger det. DO kan, med stéd av 4 kap.
4§, 1 vissa situationer besluta om vitesféreliggande. Ytterligare be-
stimmelser om DO:s uppgifter finns i lagen (2008:568) om Dis-
krimineringsombudsmannen. Den som bryter mot diskrimine-
ringslagens forbud mot diskriminering ska betala diskriminerings-
ersittning till den som drabbats av évertridelsen (5 kap. 1 §). Dis-
krimineringsersittningen ska b&de utgdra en ersittning for den
krinkning som o&vertridelsen inneburit och verka avskrickande
mot diskriminering. En arbetsgivare kan ocksd 1 vissa situationer bli
ersittningsskyldig f6r den ekonomiska forlust som uppkommit pd
grund av overtridelsen av diskrimineringslagen.

55






4 Allmanna 6vervaganden

I kapitel 2 redovisas sjukfr@nvarons utveckling. Utvecklingen kan
sammanfattas med att allt fler sjukfall piborjas men ocksd att de
pabérjade sjukfallen blir lingre. Ett 6kat antal sjukfall bland kvin-
nor svarar for merparten av 6kningen. Det ir sirskilt sjukskrivning
med psykiatriska diagnoserna som 6kat. Kvinnor har, oavsett yrke,
en hogre risk att drabbas av sjukskrivning med psykiatriska diagno-
ser 1 synnerhet i 8ldersgruppen 30-40 ir. Under 2015 var cirka
350 000 anstillda personer sjukskrivna lingre in 29 dagar. Endast
cirka 12 500 anstillda personer deltog i en arbetslivsinriktad reha-
biliteringsdtgird och fick rehabiliteringspenning. Det motsvarar ca
3,5 procent av antalet anstillda personer sjukskrivna lingre in
29 dagar. Uppskattningsvis har cirka 80 procent av de sjukskrivna
en arbetsplats och minst en arbetsgivare. (Berikningar utifrin LISA
2014)

Arbetsgruppens bedémning ir, utifrdn ovanstiende och den
dversyn som beskrevs inledningsvis 1 kapitel 2, att individens méj-
ligheter till rehabilitering bor stirkas for att dirigenom 6ka méjlig-
heterna for tidigare dterging i arbete.

Forskningen stddjer att tidiga arbetsplatsinriktade dtgirder har
forutsittningar att leda tll tergdng 1 arbete. De kunskapsoversik-
ter som redovisas 1 kapitel 2 bekriftar att sidana insatser bidrar till
Okad dtergdng 1 arbete.

4.1 Individens méjligheter till stéd bér starkas

Den rehabiliteringskedja som inférdes 1 socialforsikringsbalken
fr.o.m. den 1 juli 2008 stiller 6kade krav pd individen att ha bered-
skap till omstillning till nya arbetsuppgifter och/eller ny arbets-
plats i anslutning till de olika tidpunkterna som anges.
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Arbetsgruppen anser att det behévs strukturer som ger den an-
stillde en starkare stillning 1 rehabiliteringskedjan och att det pd
arbetsplatserna gors omsorgsfulla prévningar vilka mojligheter som
finns for dtergdng 1 arbete hos befintlig arbetsgivare. Arbetstagaren
maste ha ritt att {4 sina mojligheter att dtergd 1 arbete klarlagda och
dven kunna fi de verkningsfulla insatser pd arbetsplatsen som gor
detta mojligt.

Det ir viktigt att den anstillde ska kunna {3 stéd av sin fackliga
organisation i detta sammanhang, men iven berérda myndigheter
som Forsikringskassan och Arbetsmiljoverket bor ha ett ansvar for
att se till att anstillda fir det st6d som kan behovas.

4.2 Tidiga insatser bor framjas

I de fall en person ir sjukskriven kan det behova vidtas anpass-
nings- och rehabiliteringsdtgirder pd arbetsplatsen for att under-
litta dtergdngen till arbete. Arbetslivsinriktade rehabiliteringstjins-
ter av olika slag erbjuds arbetsgivare inom alla sektorer av arbets-
marknaden. Utférare ir foretagshilsor och andra leverantorer av
sddana tjinster. Vissa forsikringsbolag erbjuder ocksd arbetsgivare
via rehabiliteringstérsikringar arbetslivsinriktade rehabiliterings-
yjinster. Rehabiliteringskoordinatorer 1 hilso- och sjukvirden kan
ocksa vara ett stdd 1 kontakterna mellan hilso- och sjukvirden och
arbetsgivare.

Flera instanser, som arbetsgruppen har varit i kontakt med, tar
upp vikten av en tidig kontakt mellan chefen, den anstillde och
likare eller annan person frdn hilso- och sjukvérden, for att skapa
bittre forutsittningar fér anpassning och rehabiliteringsplaner.
Erfarenheterna frin rehabiliteringsférsikringar och féretagshilso-
vdrden visar att det ir fullt mojligt att initiera och genomfora reha-
biliteringsinsatser tidigt 1 en sjukperiod.

Mot denna bakgrund har arbetsgruppen identifierat foljande
faktorer som centrala fér att 8stadkomma effektiva arbetsplatsin-
riktade rehabiliteringsdtgirder och stirka stodet till individen:

— Arbetsgivaren och den anstillde bér tidigt 1 sjukdomsfallet
komma &verens om vad som ska goéras 1 en plan for dterging 1
arbete.
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— Arbetsgivaren ser till att denna plan med éverenskomna atgirder
genomfors.

— Arbetsgivaren bor vid behov anlita expertstéd med ritt kompe-
tens vid framtagandet och genomférande av denna plan. Expert-
stddet kan bestd av foretagshilsovird, foretagets egen HR-av-
delning, rehabiliteringsférsikringar eller liknande stéd. Vad
giller behovet av expertstdd s framgdr redan idag av Arbets-
miljoverkets foreskrift (AFS 2001:1) att arbetsgivaren ska an-
vinda sakkunnig hjilp utifrdn om kompetensen inom den egna
verksamheten inte ricker till.

Det ir en stor férdel om arbetsgivaren har tillging till en sirskild
funktion — en s.k. rehabiliteringsledare— som har tll uppgift att
stddja chefen och den anstillde under rehabiliteringsprocessen.

4.3 Fortydligat ansvar och utvecklat stod

Arbetsgruppen har bedémt olika alternativa l6sningar {6r att stirka
individens mojligheter till anpassning och rehabiliteringsinsatser.
Dessa ir:

1. en fortydligad lagreglerad skyldighet f6r arbetsgivaren att till-
sammans med den anstillde tidigt i en sjukperiod planera dtgir-
der pd arbetsplatsen, som underlittar dtergdng i arbete,

2. arbetsmarknadens parter kan gora avtalséverenskommelser som
syftar till tidig aktivitet och férstirkta mojligheter for arbets-
tagaren att erhilla anpassade eller nya arbetsuppgifter och reha-
biliteringsinsatser,

3. staten kan genom olika typer av stimulansmedel gora det mer
attraktivt f6r arbetsgivare att anlita féretagshilsovard eller andra
leverantorer av rehabiliteringstjinster,

4. en skirpt kontroll utifrdn gillande regelverk skulle kunna vara
ett annat alternativ,

5. en kombination av punkt 1 och 3.

Det forsta alternativet dr inférandet av en lagreglerad skyldighet for
arbetsgivare att tillsammans med den anstillde planera 3tgirder
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tidigt 1 sjukperioden. En lagreglerad skyldighet har férdelen att den
riktar sig till alla arbetsgivare och anstillda pd hela arbetsmark-
naden. En fortydligad lagstiftning tydliggor ocksd vad som aligger
arbetsgivaren vid nedsatt arbetsférmiga pd grund av sjukdom hos
anstillda. Redan idag anges 1 lagstiftningen att arbetsgivaren har
ansvar att vidta de arbetslivsinriktade dtgirder som kan genomforas
inom eller 1 anslutning till den egna verksamheten. Enligt den
parlamentariska socialférsikringsutredningen s3 upplever minga
sm3 arbetsgivare att deras ansvar ir oklart. Det finns ocksd felaktiga
uppfattningar 1 dagens arbetsliv bdde bland arbetsgivare och bland
arbetstagare att Forsikringskassan har ett storre ansvar for rehabi-
litering dn vad lagstiftningen anger. Arbetsgruppen bedémer att
kravet pd tidiga insatser med en dokumenterad plan medfér ett
klargorande av arbetsgivarens ansvar for anpassning och rehabilite-
ring. En lagstiftning signalerar ocksd att frigor rorande anpassning
och rehabilitering ir viktiga i arbetslivet.

En lagreglerad skyldighet for arbetsgivarna att ta fram en plan
for dtergdng 1 arbete har stora skillnader jimfort med den skyldig-
het som fanns fére 2007 f6r arbetsgivare att utfora rehabiliterings-
utredningar. Den ddvarande regleringen innebar att det var Forsik-
ringskassans ansvar att ta fram planer utifrdn arbetsgivarens rehabi-
literingsutredningar. Det delade ansvaret bidrog tll oklarheter
kring ansvaret {6r rehabilitering pd arbetsplatserna. En lagreglerad
skyldighet for arbetsgivaren att ta fram en plan fértydligar att an-
svaret for att planera den anstilldes dtergdng och att vidta nédvin-
diga rehabiliteringsdtgirder dligger arbetsgivaren.

Arbetsgruppen bedomer att det vore énskvirt med 6verens-
kommelser mellan arbetsmarknadens parter i syfte att dstadkomma
tidig aktivitet och forstirkta mojligheter for arbetstagaren att er-
hilla anpassade eller nya arbetsuppgifter och rehabiliteringsinsatser.
Fordelen dr att en kollektivavtalslosning kan férbittra mojlighet-
erna for individer pi ménga arbetsplatser. Stora grupper pa arbets-
marknaden omfattas av kollektivavtalslosningar. Det finns dock
arbetstagare som inte omfattas. Arbetsgruppen bedémer att det
finns osikerheter kring mojligheterna att {2 till stind en sddan 15s-
ning for hela arbetsmarknaden s att alla anstillda fir tillging till
forbittrade rehabiliteringsmojligheter.

Staten har under 2000-talet provat olika mojligheter att under-
stodja foretagens anvindande av foretagshilsovirdstjinster. Erfa-
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renheten ir att dessa olika statsbidragslosningar inte har varit
effektiva och inte har medfért en 6kad anvindning av foretags-
hilsovardstjinster 1 ndgon storre utstrickning. Det kan bero pd att
konstruktionen av dessa statsbidrag inte varit optimal eller att ut-
budet och kvaliteten pd de tjinster som erbjudits féretagen inte
motsvarat efterfrdgan.

Mot denna bakgrund bedémer arbetsgruppen att ett finansiellt
stod till arbetsgivaren for kop av rehabiliteringstjinster, som enda
dtgird, inte heller ir ett effektivt sitt att dstadkomma tidiga insat-
ser pd arbetsplatserna. Ett sidant st6d bygger pd frivillighet och
arbetsgivarens vilja att vidta och bekosta aktiva insatser for att en
anstilld ska kunna 8tergd i arbete. Risken ir att insatser uteblir eller
enbart omfattar vissa anstillda.

En skirpt kontroll utifrdn gillande lagstiftning pd arbetsmiljo-
omridet bedoms inte 3 avsedd effekt eftersom regelverket endast
anger att arbetsgivaren "bor” planera dtgirder och “bor” vidta 4t-
girder tidigt 1 ett sjukfall (Arbetsmiljoverkets allminna rid for
tillimpningen av féreskrifterna for anpassning och rehabilitering
AFS 1994:1). Tillsynen 6ver arbetsmiljglagstiftningen aligger
Arbetsmiljéverket. Det ir visserligen mojligt att myndigheten kan
inspektera och f6lja upp hur arbetsgivaren hanterar sitt ansvar for
anpassning och rehabilitering, men kan knappast stilla krav pd
arbetsgivaren om det inte finns tydligt reglerade bestimmelser om
vad arbetsgivaren miste gora och nir i tiden planering ska goras.

Utifrdn en sammanvigd bedémning av ovanstdende bedémer
arbetsgruppen att den mest effektiva 16sningen ir en lagreglerad
skyldighet for arbetsgivaren for att planera insatser som underlittar
dterging 1 arbete kombinerad med utvidgat statligt stod for att sti-
mulera och underlitta arbetsplatsinriktade rehabiliteringsinsatser.
For nirvarande ger staten stdd till arbetsgivaren vid kép av utred-
ningstjinster for att dels forebygga sjukfall respektive att vid sjuk-
fall 6ka arbetstagares mojligheter att dtergd i arbete genom att
stodja arbetsgivare att vidta tidiga och anpassade dtgirder. Arbets-
givare efterfrigar 1 6kande utstrickning detta stéd. Enligt Forsik-
ringskassans utvirdering av det arbetsplatsnira stodet efterfrigar
arbetsgivare ocksd att det arbetsplatsnira stédet bér kunna ge bi-
drag dven f6r insatser pd arbetsplatsen. Det anses vara sirskilt vik-
tigt f6r mindre arbetsgivare. Forsikringskassan anser att det vore
av virde att bidraget dven kan finansiera expertstod for arbetsgivare
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vid planering och genomférande av dtgirder pd arbetsplatsen. (Ut-
virdera och utveckla stédet till arbetsgivare, Forsikringskassan
2017).

Arbetsgruppen beddémer att ett sidant expertstdd kan vara ett
viktigt stod f6r arbetsgivaren. I kapitel 2 beskrivs funktionen reha-
biliteringsledare vars uppgift ir att stodja chefen och den anstillde
under rehabiliteringsprocessen. Rehabiliteringsledaren har ofta
kompetens inom sjukvird och rehabiliteringsverksamhet Rehabili-
teringsledaren samordnar de insatser som den anstillde behover
och ger dessutom regelbundet rdd och stdd till den anstillde och
dennes chef. Arbetsgruppen beddémer att ett expertstdd bér ha
motsvarande uppgifter.
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5.1 Fortydligat ansvar for arbetsgivaren

5.1.1 Plan for atergang i arbete

Arbetsgruppens forslag: Om det kan antas att en férsikrads
arbetsférmiga kommer att vara nedsatt under minst 60 dagar
ska arbetsgivaren senast den dag som den forsikrades arbets-
formaga har varit nedsatt under 30 dagar ha upprittat en plan
for dtergdng 1 arbete. Om det har antagits att arbetsférmigan
inte kommer att vara nedsatt under minst 60 dagar och det dir-
efter framkommer att nedsittningen av den férsikrades arbets-
formaga kan antas komma att fortgd under minst 60 dagar ska
arbetsgivaren dock vara skyldig att uppritta en sidan plan. En
sddan plan ska inte behéva upprittas om det med hinsyn till den
forsikrades hilsotillstdnd klart framgdr att den forsikrade inte
kan 4tergd 1 arbete. Om hilsotillstindet direfter forbittras ska
det dock finnas en skyldighet for arbetsgivaren att omgdende
uppritta en plan. Planen ska i den utstrickning som det dr moj-
ligt upprittas 1 samrdd med den forsikrade. Arbetsgivaren ska
vara skyldig att fortlopande se till att planen fér dterging i
arbete {6ljs och att det vid behov gors dndringar i den.

Skilen f6r arbetsgruppens forslag: Som framgir av kapitel 4 s3
behéver individens méjligheter till rehabilitering stirkas. Atgirder
for dtergdng 1 arbete startar 1 dag alltfor sent och behéver tidigare-
liggas.

Arbetsgruppen foresldr att arbetsgivaren bor ha en skyldighet
att, nir arbetstagaren till foljd av sjukdom har avhillit sig frin
arbete pd hel- eller deltid lingre tid dn 30 dagar, vara skyldig att till
den dagen ha tagit fram en plan f6r dtergdng i arbete for arbetsta-
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garen. Det torde sillan vara nédvindigt att uppritta en plan for
dterging 1 arbete om den férsikrade inom en inte allt for ling
framtid kommer att 8tergd i arbete utan att rehabiliteringsinsatser
behéver vidtas. Dirfér bor det inte vara en skyldighet att uppritta
en plan om arbetstagaren antas helt dtergd i arbete inom 59 dagar
riknat frin det att arbetsférmdgan blev nedsatt. I dessa fall bor
arbetsgivaren dokumentera att arbetstagaren forvintas tergd i
ordinarie arbete inom kort. Om arbetsgivaren pi detta sitt har
gjort antagandet att en plan inte behéver upprittas med hinsyn till
att arbetstagarens arbetsformiga kommer att vara nedsatt kortare
tid dn 60 dagar och det direfter visar sig att arbetstagaren trots allt
inte kan 4tergd 1 fullt arbete inom 60 dagar bor det vara en skyldig-
het att omgdende uppritta en plan. Arbetsgivare ska, enligt 5§
Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 1994:1) s tidigt som mojligt
piborja arbetet med arbetsanpassning och rehabilitering fér de
arbetstagare som har behov av detta. Den féreslagna nya regle-
ringen syftar till att sikerstilla att s blir fallet.

Planen bér innehilla de dtgirder, som behdvs for att mojliggora
en dterging 1 ordinarie eller anpassat arbete s snart det dr mojligt,
med hinsyn tagen till de besvir, som arbetstagaren har eller kan
antas f3.

Arbetsgivaren har i allminhet god kunskap om sina anstillda
och deras resurser samt vilka itgirder som kan vidtas fér att
underlitta dtergdng i arbete. I detta avseende spelar arbetsgivarens
mojligheter att anpassa arbetsplatsen stor roll. Aven arbetstagar-
organisationerna har en viktig roll genom den kompetens och
kinnedom som dessa har om arbetsplatsen. Arbetsgivaren har ofta
dven tillgdng till medicinsk information i form av ett likarintyg.
Detta gér sammantaget arbetsgivaren till den limpligaste parten att
ansvara for att arbetstagarens behov av insatser pd arbetsplatsen
klarliggs och planeras.

Utifrdn erfarenheter frin rehabiliteringsforsikringar och fore-
tagshilsovirden ir det fullt mojligt att initiera och genomféra
rehabiliteringsinsatser tidigt 1 en sjukperiod. Likasi angav den tidi-
gare lagstiftningen kring rehabiliteringsutredning att utredning
skulle pdborjas senast efter 4 veckors sjukfrinvaro for att rehabili-
teringen ska komma iging tidigt (prop. 1990/91:141). Arbets-
gruppen anser, utifrdn en sammanvigd bedémning av ovanstiende,
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att det dr rimligt att en plan for dtergdng 1 arbete har upprittats
inom 30 dagar riknat fr.o.m. f6rsta sjukfrinvarodag.

Om det pd grund av den anstilldes sjukdom inte dr mojligt att
planera dtergirder for terging i arbete inom 29 dagar, riknat
fr.o.m. forsta sjukdag, si bor arbetsgivaren 1 planen gora ett still-
ningstagande att planeringen fir anstd tills den anstilldes hilso-
tillstdnd har forbittrats. Det bor inte vara nédvindigt att uppritta
en plan om det med hinsyn till den férsikrades hilsotillstdnd klart
framgdr att den forsikrade inte kan 3tergd i1 arbete. Det ir enligt
arbetsgruppens mening inte rimligt med ett krav pd plan for dter-
ging om den férsikrades hilsotillstdnd ir sddant att denne inte kan
delta 1 planeringen eller ir oférmégen att delta 1 rehabiliterande
dtgirder. Planeringen bor 1 dessa fall ske s3 snart som hilsotillstdn-
det har forbittrats sd att arbetstagaren kan delta i planeringen och
tillgodogora sig eventuella insatser. For att uppnd goda resultat 1
arbetsanpassnings- och rehabiliteringsarbetet bér den enskilde sjilv
aktivt medverka. Det ir angeliget att arbetstagaren limnar de upp-
lysningar som behévs samt tillsammans med arbetsgivaren deltar i
planeringen av limpliga dtgirder. Personer 1 rehabiliteringssitua-
tioner befinner sig ofta i ett utsatt lige och vill inte alltid framtrida
dppet med sina svarigheter. Respekten for den enskilde individen
bér vara vigledande vid arbetsanpassning och rehabilitering. De
krav och foérvintningar som avser arbetstagaren méiste sjilvfallet
stillas med hinsyn tagen till dennes hilsotillstdnd. Det ir viktigt att
den berdrda personen deltar 1 planeringen av dtgirderna och sjilv s&
langt mojligt far avgdra vilka personer som bor vara involverade 1
irendet. Arbetsgruppen anser ocksd att det dr viktigt for en fram-
gingsrik rehabilitering att en plan for dtergdng i arbete {6ljs och ir
aktuell. Arbetsgivaren bor dirfér vara skyldig att f6lja och vid be-
hov revidera planen.

P3 samma sitt som arbetsgivaren ir skyldig att uppritta en plan
s dr ocksd arbetstagaren skyldig att efter bista formdga medverka i
rehabiliteringen. I annat fall kan ersittningen frin sjukférsikringen

ifrdgasittas enligt 110 kap. 57 § forsta stycket 2 socialférsikrings-
balken.

65

Forslag



Forslag

Ds 2017:9

Innehdllet i en plan for dterging i arbete

Planens frimsta uppgift dr att vara ett stdd i det arbete som
genomfors pd arbetsplatsen for att gora det mojligt for arbetstaga-
ren att dtergd i arbete. Det ir dirfor viktigt att planen utformas pd
ett sddant sitt att den verkligen stéder anpassnings- och rehabilite-
ringsarbetet pd arbetsplatsen och att den ir litt att folja upp for
dem som ir berérda (arbetsgivare, arbetstagare, facklig organisa-
tion) Planen ir ocksd ett viktigt underlag i Forsikringskassans be-
démning av den enskildes behov av rehabilitering och ritt ull er-
sittning frin sjukférsikringen.

Frigor som kan bli aktuella att ta stillning till 1 en plan ir bl.a.
foljande:

— Mgjlighet till att arbeta viss tid (deltidssjukskrivning).
— Anpassning av arbetsplatsen eller arbetsuppgifter.

— Onmplacering, tillfillig eller permanent.

— Behov av arbetstekniska hjilpmedel.

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

— Behov av andra arbetsplatsinriktade rehabiliteringsinsatser som
foretagshilsovirden eller annan leverantdr av rehabiliterings-
tjinster kan tillhandah3lla.

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

— Vid vilka tider som insatser ska goras och hur arbetsgivare och
arbetstagare ska f6lja upp planen.

Om det dr uppenbart att arbetstagaren kan 4tergd i arbete utan
nigra sirskilda insatser si kan planen begrinsas till uppgifter om
skilen for detta. Samma sak giller om arbetstagarens hilsotillstdnd
vid den tidpunkt di planen ir tinkt att upprittas inte medger
nigon planering av insatser pd arbetsplatsen. Planeringen fir 1 dessa
fall anstd tlls hilsotillstdndet har férbittrats.
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5.1.2 Borttagande av den forsakrades skyldighet att lamna
utlatande

Arbetsgruppens forslag: Den forsikrade ska inte lingre vara
skyldig att till Forsikringskassan ge in ett utldtande frin hans
eller hennes arbetsgivare som anger de mojligheter som finns att
ta till vara den forsikrades arbetsférmdga inom arbetsgivarens
verksamhet efter dtgirder som avses i 30 kap. socialférsikrings-

balken.

Skilen for arbetsgruppens forslag: Idag finns en bestimmelse i
110 kap 21 § socialforsikringsbalken, forkortad SFB, att en férsik-
rad, om Forsikringskassan begir det, ska limna in ett utlitande
frdn sin arbetsgivare. I utlitandet ska det anges vilka mojligheter
som finns att ta till vara den forsikrades arbetsférmiga inom
arbetsgivarens verksamhet efter dtgirder som avses i 30 kap. SFB.
Syftet med bestimmelsen ir att Forsikringskassan ska ha mojlighet
att bedéma om en férsikrad kan utféra annat arbete in sitt vanliga.
Arbetsgruppen bedomer att denna bestimmelse bor tas bort om en
lagreglerad skyldighet infors for arbetsgivaren att planligga dter-
gingen 1 arbete.

5.2 Forsakringskassans anvandning av planer for
handlaggning och uppféljning

Arbetsgruppens bedomning: Forsikringskassan bor 1 6kad
omfattning félja upp arbetsgivarens planer och itgirder. Detta
bér goras genom att Forsikringskassan begir att arbetsgivaren
ger in den upprittade planen f6r dtergdng i arbete nir planen
behovs for den fortsatta drendehandliggningen. Ingivna planer
bér dven kunna anvindas av Foérsikringskassan som underlag
nir myndigheten utdvar tillsyn dver de insatser som behovs for
rehabiliteringsverksamheten.

Skilen for arbetsgruppens bedémning: Forsikringskassan bér
genom arbetsgivarens planer for dterging i arbete och foreslagna
och vidtagna dtgirder kunna f3 ytterligare information, som kan
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forbittra beslutsunderlagen vid bedémning av ritten till ersittning
och rehabiliteringsbehov respektive behovet av samordnande reha-
biliteringsinsatser. Det ir Forsikringskassan som bedémer nir in-
formationen behovs fér den fortsatta handliggningen. Forsik-
ringskassan kan d& begira att arbetsgivaren ska komma in med
arbetstagarens plan fér dtergdng 1 arbete.

Det ir angeldget att planen f6r dtergdng blir ett reellt verktyg for
arbetsgivare och arbetstagare for att underlitta och pdskynda dter-
gdng 1 arbete. Dirfor bor det sikerstillas att planer och dtgirder ir
av god kvalitet. Arbetsgruppen féresldr att detta sker genom att
Forsikringskassan foljer upp dessa planer inklusive dtgirder. Om
planer inklusive dtgirder inte genomférs eller om de dr uppenbart
kvalitetsmissigt undermaliga sd bor detta forhdllande anmilas till
Arbetsmiljoverket av Forsikringskassan. Rimligen bor detta inte
ske med enstaka undermadliga planer utan vid upprepad underliten-
het att ta fram planer och atgirder eller att innehillet 1 dessa syste-
matiskt hiller lig kvalitet. Arbetsmiljéverket kan 1 sin tur utifrin
dessa anmailningar bedéma behovet av inspektioner och eventuella
sanktioner med stéd av det arbetsmiljorittsliga regelverket. Den
konkreta utformningen av rutiner kring detta bér 8ligga Forsik-
ringskassan och Arbetsmiljéverket att komma 6verens om.

I kapitel 3 redogors for att Forsikringskassan har ett ullsyns-
ansvar Over de insatser som behdvs for rehabiliteringsverksam-
heten. Med rehabiliteringsverksamhet 3syftas bl.a. den skyldighet
som arbetsgivaren har att svara {6r att de dtgirder vidtas som be-
hovs for en effektiv rehabilitering. Tillsynsansvaret innebir bland
annat att félja upp och utvirdera hur rehabiliteringsverksamheten
fungerar och ta de initiativ som resultatet av detta kan motivera.
Bedémningen att Férsikringskassan 1 6kad omfattning bor f6lja
upp arbetsgivarens planer och 4tgirder kan, enligt arbetsgruppens
mening, rymmas inom det tillsynsansvar, som Férsikringskassan
har enligt gillande lagstiftning. Dessutom ansvarar Forsikrings-
kassan 1 dag for att uppritta en rehabiliteringsplan f6r de forsik-
rade som behover en rehabiliteringsdtgird, for vilken rehabilite-
ringsersittning kan limnas. Forsikringskassan ska enligt gillande
lagstiftning ocksd fortlépande se till att rehabiliteringsplanen foljs
och att det vid behov gérs dndringar i den.

I de fall det visar sig att det inte gir att dstadkomma de f6érind-
ringar pd arbetsplatsen som krivs, fir Forsikringskassan i och med
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planen fér dterging i arbete ett underlag for att 1 samverkan med
Arbetsformedlingen utreda om individen med eller utan arbets-
marknadsinriktade insatser kan ta ett annat arbete.

5.3 Stédet till arbetsgivare

Arbetsgruppens bedomning: Det nuvarande bidraget till
arbetsgivare f6r kop av arbetsplatsnira stddinsatser bor utvidgas
till att dven omfatta planering, genomférande och uppféljning.
De insatser for vilka bidrag kan limnas bor benimnas arbets-
platsinriktat rehabiliteringsstéd. Bidrag bér kunna limnas for
halva det belopp som arbetsgivaren har betalat fér en insats i
form av ett arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstéd. Det hogsta
belopp med vilket bidrag limnas till arbetsgivaren bér vara
10 000 kr per arbetstagare och 3r. Bidrag bor limnas med hogst
totalt 200 000 kr per arbetsgivare och kalenderdr.

Skilen for arbetsgruppens bedomning: Arbetsgruppen anser att
den lagreglerade skyldighet for arbetsgivare for planering och
genomforande av rehabiliteringsitgirder bér kombineras med ett
utdkat ekonomiskt stéd vid anvindande av expertresurser inom
arbetsmiljo- och rehabiliteringsomridet.

Som tdigare beskrivits 6kar andelen sjukskrivna med psyko-
sociala besvir pi ménga arbetsplatser. Minga arbetsgivare kan
kinna osikerhet kring vad som behover goras for att stddja
arbetstagare med sddana besvir. En arbetsgivare kan i dag {3 bidrag
for delar av sina kostnader nir denne képer tjinster av foretags-
hilsovirden eller av annan anordnare med likvirdig kompetens i
form av arbetsplatsnira stddinsatser till en arbetstagare. Med en
arbetsplatsnira stodinsats avses en utredande insats for en arbets-
tagare som har eller riskerar att f3 en nedsatt arbetsférmiga samt
att initiera dtgirder for arbetstagarens &tergdng i arbete. Stodet
regleras 1 forordningen (2014:67) om bidrag till arbetsgivare for
kop av arbetsplatsnira stdd for dterging i arbete. Utredande insat-
ser kan ge stdd till arbetsgivaren for att bedoma vilka 3tgirder som
ir limpliga att vidta i anslutning till arbetsplatsen, men ir minga
gdnger inte tillrickliga fér att mojliggdra en dtergdng i arbete. I kap
4 beskrivs funktionen rehabiliteringsledare, som med fordel kan
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anvindas for att effektivisera den arbetsplatsinriktade rehabilite-
ringen. Arbetsgruppen anser att anvindande av denna typ av stod-
funktioner bér uppmuntras och stédjas, som ett sitt att effektivi-
sera och forbittra stodet till den enskilde och ansvarig arbetsledare.
I kapitel 2 redogérs f6r Forsidkringskassans redovisning av uppdrag
frdn regeringen att utvirdera och utveckla det arbetsplatsnira sto-
det. Forsikringskassan anser att det kan finnas behov av expertstod
1 planering och genomférande fér att stodja forebyggande arbete,
arbetsanpassning och rehabilitering. Stédet fér ansvariga chefer i
dialog med medarbetaren om mojligheten att undvika sjukskriv-
ning eller att kunna 8tergd i arbete skulle pd detta sitt kunna stir-
kas. Forsikringskassan anger att ett utdkat stod troligen skulle
gora bidraget mer intressant for smé arbetsgivare och vara ett vir-
defullt stod 1 samband med arbetstagares ohilsa. Det finns ocksd
skil att tro att bidrag for ytterligare insatser skulle kunna ha en
positiv inverkan pd arbetsgivares mojligheter att bdde forebygga
och foérkorta sjukfrinvaro.

I Forsikringskassans redovisning framgér ocksa att flera arbets-
givare anser “att det dr oklart vad stddet innefattar och att namnet
som sddant skapar en otydlighet. Enligt Férsikringskassan skulle
ett namnbyte, till ndgot som syftar mer mot stdd f6r rehabilitering
vara av betydelse.”

Mot bakgrund av ovanstiende s& anser arbetsgruppen att det
nuvarande bidraget till arbetsgivare for koép av arbetsplatsnira
stodinsatser bor utvidgas till att dven omfatta stéd till planerande,
genomférande och uppféljande insatser fr@n en rehabiliterings-
ledare eller motsvarande. Férordningen om bidrag till arbetsgivare
for kop av arbetsplatsnira stod for dtergdng 1 arbete — bor ges en ny
rubrik och benimnas férordningen om bidrag till arbetsgivare for
kop av arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstdd for dtergdng i arbete.
Liksom tidigare bor detta bidrag inte omfatta rehabiliteringsinsat-
ser 1 form av medicinska eller andra behandlingsinsatser.

Arbetsgruppen foreslar att alla arbetsgivare bor kunna {3 ersitt-
ning fér angivna utrednings- och rehabiliteringskostnader fér
arbetstagare pd s sitt att arbetsgivaren kompenseras till hilften
med ett tak pd 10 000 kr per arbetstagare och kalenderdr. Det nu-
varande beloppet 7 000 kr bor hojas eftersom bidrag foreslds kunna
ges for ytterligare insatser. Det idr dirfér ocksd limpligare att be-
grisningen ir kopplad per arbetstagare och inte per insats. Bidrag
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bér dock endast kunna limnas med ett hégsta belopp pd maximalt
200 000 kr per arbetsgivare och kalenderdr. P4 det sittet torde sir-
skilt smd och medelstora arbetsgivare ges bittre férutsittningar att
erbjuda sjukfrinvarande arbetstagare ett bittre stéd for dtergdng i
arbete.

Enligt Forsikringskassans uppfoljning av det arbetsplatsnira
stddet anser arbetsgivare att det nuvarande anstkningsforfarandet
ir ganska enkelt. Det ir efterstrivansvirt att behilla enkla rutiner i
administrationen av stédet. Arbetsgruppen anser att det utvidgade
stddet for rehabilitering dven fortsittningsvis bor folja det gillande
regelverket och administreras av Forsikringskassan. Syftet ir att
Forsikringskassan godkinner anordnare av arbetsplatsinriktat re-
habiliteringsstdd. Anordnare kan vara féretagshilsovird eller annan
leverantor av rehabiliteringstjanster. For bidraget giller enligt gil-
lande férordning att det utbetalas 1 man av tillgingliga medel, dvs.
det finns ett tak f6r anslaget. Samma regel bor gilla dven fortsitt-
ningsvis.

5.4 Behandling av personuppgifter

Arbetsgruppens bedomning: Den behandling av personupp-
gifter som kommer att utforas av arbetsgivare och av Forsik-
ringskassan bor kunna utféras med stdd av dataskyddsférord-
ningen och av socialférsikringsbalken.

Skilen for arbetsgruppens bedémning: Upprittandet av en plan
for dtergdng i arbete innebir att arbetsgivaren kommer att behandla
personuppgifter avseende arbetstagaren. Det kan réra sig om vilka
anpassnings- eller rehabiliteringsdtgirder som kan vara aktuella att
vidta pd arbetsplatsen samt tidpunkter fé6r genomférande av dessa.
Eftersom anpassnings- och rehabiliteringsdtgirderna har en kopp-
ling till arbetstagarens hilsotillstdnd kan det vara nodvindigt att
behandla uppgifter om arbetstagarens hilsotillstind. Andamilet
med upprittandet av en plan ir att stirka individens stillning i
rehabiliteringskedjan genom 6kade mojligheter att f3 till stdnd an-
passnings- och rehabiliteringsinsatser for att underlitta dterging i
arbete. Arbetsgivaren kan ocksd enligt 110 kap. 31 § socialforsik-
ringsbalken, férkortad SFB, bli skyldig att limna planen for dter-
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gdng 1 arbete till Forsikringskassan om myndigheten begir detta
och det giller férhallanden som ir av betydelse for tillimpningen av
SFB. Den grundliggande rittsliga regleringen avseende behandling
av personuppgifter finns 1 dag i lagen (1998:204) om behandling av
personuppgifter, férkortad PuL. Genom PulL genomférdes Euro-
paparlamentets och ridets direktiv 95/46/EG av den 24 oktober
1995 om skydd for enskilda personer med avseende pd behandling
av personuppgifter och om det fria flédet av sidana uppgifter
(dataskyddsdirektivet) i1 svensk ritt. PuL kommer dock att vid tid-
punkten for det foreslagna ikrafttridandet den 1 juli 2018 ha upp-
hort att gilla och ha ersatts av Europaparlamentets och ridets for-
ordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd fér fysiska
personer med avseende pd behandling av personuppgifter och om
det fria flédet av sddana uppgifter och om upphivande av direktiv
95/46/EG  (allmidn dataskyddsforordning). Dataskyddstorord-
ningen bérjar tillimpas den 25 maj 2018 och kommer d3 att vara
direkt tillimplig 1 medlemsstaterna, dven om den 1 viss utstrickning
bide mojliggor och forutsitter lagstiftning 1 nationell ritt.

Upprittandet av en plan fér &tergdng 1 arbete kommer enligt
den foreslagna 30 kap. 6 § SFB att vara ett dliggande f6r arbetsgiva-
ren. Det foljer redan 1 dag av den nuvarande 30 kap. 6 § SFB (lag-
forslagets 30 kap. 6 a §) att arbetsgivaren ska medverka till att den
forsikrades behov av rehabilitering snarast kan klarliggas och svara
for att de &tgirder vidtas som behovs f6r en effektiv rehabilitering.
Enligt artikel 6.1 dataskyddsférordningen dr behandling av person-
uppgifter endast laglig 1 den m&n ndgot av villkoren 1 artikeln ir
uppfyllt. Enligt artikel 6.1.c f&r behandling av personuppgifter ske
om behandlingen ir nédvindig for att fullgdra en rittslig forplik-
telse som &vilar den personuppgiftsansvarige. Enligt artikel 6.3 ska
den grund for behandlingen som avses i punkt 1 ¢ faststillas i en-
lighet med unionsritten eller den medlemsstats nationella ritt som
den personuppgiftsansvarige omfattas av. Den rittsliga grunden
utgdrs siledes av arbetsgivarens forpliktelse att enligt den fére-
slagna 30 kap. 6 § SFB uppritta en plan for dtergdng i arbete.

Som redan nimnts kommer arbetsgivaren i och med upprittan-
det av planen 1 vissa fall att behéva dokumentera uppgifter om
arbetstagarens hilsotillstdnd. Det innebir att arbetsgivaren 1 dessa
fall kommer att behandla kinsliga personuppgifter. Enligt artikel
9.1 dataskyddsférordningen ir utgdngspunkten att behandling av
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kinsliga personuppgifter ir forbjuden. I artikel 9.2 dataskyddsfor-
ordningen anges dock, pd motsvarande sitt som 1 PuL, ett antal
undantag frin forbudet. Enligt artikel 9.2.b giller inte férbudet om
behandlingen ir nédvindig for att den personuppgiftsansvarige
eller den registrerade ska kunna fullgéra sina skyldigheter och ut-
ova sina sirskilda rittigheter inom arbetsritten och pid omridena
social trygghet och socialt skydd, i den omfattning detta ir tillitet
enligt unionsritten eller medlemsstaternas nationella ritt eller ett
kollektivavtal som antagits med stéd av medlemsstaternas nation-
ella ritt, dir limpliga skyddsdtgirder som sikerstiller den registre-
rades grundliggande rittigheter och intressen faststills. Enligt arti-
kel 9.2.f giller férbudet inte heller om behandlingen ir nédvindig
for att faststilla rittsliga ansprdk. Regleringen i artikel 9.2.b data-
skyddsférordningen har delvis sin motsvarighet 1 artikel 8.2.b data-
skyddsdirektivet som genomférdes i svensk ritt genom 16 § forsta
stycket a Pul. Angdende begreppet "inom arbetsritten” finns ut-
talanden av Datalagskommittén 1 betinkande Integritet — Offent-
lighet — Informationsteknik (SOU 1997:39, s. 375). I betinkandet,
som utgjorde beredningsunderlag till Pul, uttalade kommittén att
uttrycket inte borde ges en alltfér sniv betydelse. I stort sett alla
skyldigheter och rittigheter for arbetsgivare betriffande de an-
stillda och deras organisationer borde enligt kommittén kunna
innefattas i uttrycket. Som exempel pd behandling som kan tilltas
enligt den aktuella punkten nimnde kommittén behandling i sam-
band med sjuklén, rehabilitering av arbetstagare fullgérande av
férhandlingsskyldighet och avtalsgrundat avdrag pi 16n for fack-
foreningsavgift. Enligt arbetsgruppens bedémning torde i1 vart fall
den behandling av personuppgifter av arbetsgivare som nu ir aktu-
ell falla inom begreppet “inom arbetsritten” i dataskyddsférord-
ningen.

En férutsittning for att undantaget frin forbudet att behandla
kinsliga personuppgifter i artikel 9.2.b dataskyddsférordningen ska
vara tillimpligt ir alltsd, pd samma sitt som enligt dataskydds-
direktivet, att det finns limpliga skyddsitgirder som sikerstiller
den registrerades grundliggande rittigheter och intressen. Vid
genomforandet av dataskyddsdirektivet ansigs att en tillricklig
skyddsdtgird var att foreskriva att de behandlade uppgifterna fick
limnas ut till tredje man bara om det finns en uttrycklig skyldighet
for den persondataansvarige att gora det inom arbetsritten eller
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den registrerade har samtyckt till utlimnandet (SOU 1997:39 s.
375). En sddan bestimmelse infordes i 16 § andra stycket PuL. I
detta sammanhang finns det anledning att nimna de bestimmelser
om sekretess som giller vid den aktuella behandlingen. Hos For-
sikringskassan omfattas uppgifterna av sekretess enligt 28 kap. 1 §
offentlighets- och sekretsslagen (2009:400), férkortad OSL, och 1
offentliga arbetsgivares personaladministrativa verksamhet enligt
39 kap. 2 § OSL. Avseende privata arbetsgivares personaladminist-
rativa verksamhet giller enligt 18 § sjuklonelagen (1991:1047),
forkortad SjIL, tystnadsplikt avseende enskilds hilsotillstdnd eller
personliga forhdllanden 1 6vrigt som arbetsgivaren fitt kinnedom
om genom intyg av likare eller férsikran som arbetstagaren har
limnat med stdd av sjuklénelagen. Vidare har regeringen tillsatt en
utredning som ska foresld de anpassningar och kompletterande
forfattningsbestimmelser pd generell nivd som dataskyddsférord-
ningen ger anledning till (Dataskyddsutredningen, dir. 2016:15).
Utredaren ska bl.a. ¢verviga vilka kompletterande bestimmelser
om undantag frin forbudet att behandla kinsliga personuppgifter
som bér finnas 1 den generella regleringen. Uppdraget ska redovisas
1 god tid fore det att dataskyddsférordningen kommer att borja
tillimpas. Beroende pd vilka f6rslag utredaren limnar kan det finnas
skil att dterkomma 1 frégan om ndgra ytterligare bestimmelser om
skyddsdtgirder bor inforas 1 svensk nationell ritt.

Sammanfattningsvis ir arbetsgruppens bedémning siledes att
det undantag frin forbudet att behandla kinsliga personuppgifter
inom arbetsritten kommer att vara tillimpligt nir en arbetsgivare
behandlar sidana uppgifter i samband med upprittandet av en plan
for tergdng 1 arbete.

Arbetsgruppen bedomer ocksd att férbudet mot att behandla
dessa uppgifter inte giller nir arbetsgivaren limnar uppgifterna till
Forsikringskassan eftersom utlimnandet ir ett 8liggande for
arbetsgivaren enligt 110 kap. 31 § SFB i de fall Forsikringskassan
begir detta for att fi underlag i drenden. Det rér sig siledes om en
sddan behandling av kinsliga personuppgifter som ir nédvindig for
att rittsliga ansprdk ska kunna faststillas och som enligt arbets-
gruppens bedémning ir tilliten med stdéd av artikel 9.2.f data-
skyddsférordningen. Det f6ljer av 114 kap. 7 och 11 §§ SFB att
Forsikringskassan fir behandla kinsliga personuppgifter for att
handligga irenden och for att tillgodose behov av underlag som
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krivs for att den registrerades rittigheter eller skyldigheter i friga
om férméner och ersittningar ska kunna bedémas eller faststillas. I
friga om Forsikringskassans personuppglftsrattshga stod for be-
handling av kinsliga personuppgifter i sina irenden efter det att
dataskyddsférordningen har blivit tillimplig har regeringen tillsatt
en utredning for att analysera vilka konsekvenser den nya férord-
ningen medfér 1 friga om personuppgiftsbehandling inom Social-
departementets verksamhetsomride (Socialdataskyddsutredningen,
dir. 2016:52). Regeringen konstaterar att utredningen i god tid fore
det att dataskyddsférordningen blir tillimplig ska foresld behovliga
och limpliga anpassningar av forfattningar inom verksamhetsom-
ridet till f6]jd av den nya férordningen

Den o6kade behandlingen av personuppgifter som kommer att
ske med anledning av férslaget innebir en risk for intr@ng i den
personliga integriteten. Detta giller 1 synnerhet som dven kinsliga
personuppgifter kommer att behandlas. Enligt 2 kap. 6 § andra
stycket regeringsformen ir var och en gentemot det allminna
skyddad mot betydande intring i den personliga integriteten, om
det sker utan samtycke och innebir 6vervakning eller kartliggning
av den enskildes personliga férhdllanden. Forutom att klargora att
arbetsgivare och Forsikringskassan bedéms ha laglig ritt att be-
handla de personuppgifter som nu ir 1 friga méste det dven bedo-
mas om effekterna av forslaget stdr 1 proportion till den integritets-
risk personuppgiftsbehandlingen innebir.

Som redan nimnts konstaterar arbetsgruppen att uppgifterna
omfattas av bestimmelsen om sekretess 1 28 kap. 1 § OSL hos For-
sikringskassan och avseende offentliga arbetsgivares personaladmi-
nistrativa verksamhet 1 39 kap. 2 § OSL. Avseende privata arbets-
givares personaladministrativa verksamhet giller enligt 18 § SjIL ett
motsvarande tystnadsplikt.

Det kan konstateras att de uppgifter som det primirt ir friga
om ir sddana som arbetsgivaren fir del av genom likarintyget som
arbetstagaren limnar. Det ir uppgifter som arbetsgivare i minga
fall redan 1 dag har tillging till och i férekommande fall efter begi-
ran dven Forsikringskassan. Forslaget innebir ett krav att uppgif-
terna numera dokumenteras pa ett sirskilt sitt 1 en plan.

Det bakomliggande indamilet med upprittandet av planen ir
att stirka individens mojligheter att f3 till stdnd anpassnings- och
rehabiliteringsinsatser for att underlitta dtergdng i arbete. Behovet
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av att tydliggéra arbetsgivarens ansvar for att tidigt utreda och
vidta anpassnings- och rehabiliteringsinsatser bedéms vara stort
liksom att ge Forsikringskassan bittre underlag f6r handliggning
av irenden. De vinster som férslagen bedéms medfora fir anses
overviga det intrdng 1 den personliga integriteten som forslaget kan
innebira. Arbetsgruppen bedémer dirfér att inskrinkningen ir
proportionerlig.

5.5 Ikrafttradande- och 6vergangsbestammelser

Arbetsgruppens forslag: Lagen ska trida i kraft den 1 juli 2018.
Den nya bestimmelsen 1 30 kap. 6 § ska tillimpas dven 1 friga
om forsikrade vars arbetsformiga, den 30 juni 2018, varit ned-
satt eller kan antas komma att vara nedsatt under minst 60
dagar. En plan for dtergdng 1 arbete ska dd upprittas senast den
31 juli 2018.

Arbetsgruppens bedomning: Férordningen bér trida 1 kraft
den 1 juli 2018. I friga om bidrag som avser tiden juli-december
2018 bor det hogsta belopp som totalt fir limnas vara
100 000 kr per arbetsgivare. Aldre bestimmelser bor fortfarande
gilla 1 friga om bidrag till arbetsplatsnira stddinsatser som har
pabdrjats fore ikrafttridandet.

Skilen f6r arbetsgruppens forslag och bedémning: Arbetsgrup-
pen gor bedémningen att det dr angeliget for de forsikrade som
kan vara i behov av rehabilitering att de nya bestimmelserna trider
1 kraft si snart som mojligt. A andra sidan kan lagindringarna
medfora behov av foérindringar 1 arbetsgivarnas organisation fér
anpassning och rehabilitering. Tkrafttridandet bor dirfor inte ske
tidigare dn den 1 juli 2018, si att arbetsgivare ges rimlig tid for
nddvindiga férberedelser. De forsikrade som har en pdgdende
sjukperiod den 30 juni 2018, dvs. dagen fore det att lagen trider i
kraft, bor ocksd ges stdd i form av att en mojlighet till plan for
dtergdng 1 arbete upprittas av arbetsgivaren och att lagen dirfér
behover en ikrafttridandebestimmelse som sikerstiller detta. I de
fall en plan méste upprittas for en sidan forsikrad bor det inte vara
nodvindigt att gora detta omgdende utan det ir rimligt att det sen-
ast har gjorts den 31 juli 2018.
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Avseende de féreslagna indringarna i férordningen (2014:67)
om bidrag till arbetsgivare f6r kép av arbetsplatsnira stod for dter-
ging 1 arbete bor dessa trida i kraft vid samma tidpunkt som de
foreslagna lagindringarna, dvs. den 1 juli 2018. Eftersom férord-
ningen foreslds trida 1 kraft vid ett halvarsskifte bor det hogsta
belopp med vilket bidrag kan limnas avseende det andra halviret
2018 vara begrinsat till 100 000 kr per arbetsgivare. Aldre bestim-
melser bor gilla 1 friga om bidrag till arbetsplatsnira stédinsatser
som har pabérjats fore ikrafttridandet.
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6 Konsekvenser

I detta avsnitt behandlas férslagets forvintade konsekvenser for
sjukfrdnvaron, arbetsgivare berérda myndigheter samt statens bud-
get 1 ovrigt. Dirtill redovisas férvintade konsekvenser f6r enskilda
samt en analys av forslagens konsekvenser for jimstilldheten
mellan kvinnor och min.

6.1 Arbetsgivare

Arbetsgivaren har idag ansvar fér anpassning av arbetsférhillanden
och for rehabiliteringsverksamhet fér sina anstillda. Enligt
Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 1994:1) ska arbetsgivaren
organisera och bedriva verksamhet med arbetsanpassning och reha-
bilitering for arbetstagarna. Arbetsgivaren ska ocksd ange mal for
denna verksamhet och fortlépande ta reda pa vilka behov av 3tgir-
der som finns bland arbetstagarna. I 5 § samma foreskrift anges att
arbetsgivaren ”s3 tidigt som mojligt ska piborja arbetet med arbets-
anpassning och rehabilitering for de arbetstagare som har behov
dirav.” I de allminna riden for tillimpningen av nimnda féreskrift
anges att ”"Arbetsgivarens ansvar enligt arbetsmiljslagen giller bl.a.
di det finns ett anstillningsforhllande. Detta innebir att arbets-
givaren redan under den anstilldes sjukskrivningsperiod bor
planera dtgirder som underlittar dterging i arbetet for denne. Det
ir dirfor angeliget att arbetsgivaren har fortlspande kontakt med
den sjukskrivne, s att &tergdngen till arbetet pd olika sitt under-
lattas”

I forslaget till ny lagstiftning, se kap 5, anges att arbetsgivaren
tillsammans med arbetstagaren ska ta fram en plan for dterging i
arbete inom 30 dagar frin f6rsta sjukdag och vid behov vidta nod-
vindiga arbetsplatsinriktade &tgirder. Detta férslag innebir ett
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fortydligande av vad som framgdr av dagens arbetsmiljolagfore-
skrifter, om att arbetet med arbetsanpassning och rehabiliteringen
ska pdborjas sd tidigt som mojligt. Forslagen beror alla arbetsgivare.
I kapitel 4 beskrivs de 6verviganden, som gjorts rorande alternativa
16sningar for att stirka individens rehabiliteringsmojligheter.

For de arbetsgivare som redan idag foljer arbetsmiljolagens fore-
skrifter dr forindringen silunda av mindre karaktir. Den tillkom-
mande arbetsuppgift, jimfért med dagens lagstiftning, ir en skyl-
dighet f6r arbetsgivaren att uppritta och dokumentera en plan for
dtergdng 1 arbete di den anstillde forvintas var sjukfrinvarande
lingre tid dn 30 dagar.

For att berikna kostnadskonsekvenser for arbetsgivarna si har
arbetsgruppen utgitt frin den analys som gjordes 1 SOU 2006:107
— Fokus pd dtgirder — en plan for effektiv rehabilitering 1 arbets-
livet. Enligt utredningen bedémdes tidsdtgdngen for att uppritta en
plan vara 20 minuter. Om vi éverfér denna berikning till den fore-
slagna lagstiftningen sd innebir det f6ljande:

— 354 000 anstillda hade 2015 en sjukfrinvaro lingre in 28 dagar.
Om vi antar att alla dessa anstillda skulle f en plan och att
tidsdtgdngen for att uppritta planen ir 20 minuter, s blir den
totala tidsitgdngen 118 000 arbetstimmar eller cirka 58 &rs-
arbetskrafter for hela arbetsmarknaden. Nu kommer inte alla
dessa anstillda ha behov av en plan eftersom vissa kommer att
bli friska inom 60 dagar. Om vi alternativt skulle basera upp-
skattningen p4 antalet anstillda som 2015 hade en sjukfrnvaro
lingre dn 56 dagar sd sjunker den totala tidsitgdngen till cirka
39 rsarbetskrafter. Utifrin dessa uppskattningar kan den 6kade
resursitgingen antas bli mellan 39 och 58 &rsarbetskrafter for
hela arbetsmarknaden.

— Utifrn ovanstdende uppskattning skulle resursokningen per
sektor vid en 6kad resursitgdng motsvarande 58 arsarbetskrafter
ge fordelningen cirka 15 3rsarbetare i den kommunala sektorn,
cirka 4 4rsarbetare 1 den landstingskommunala sektorn, cirka 4
3rsarbetare 1 den statliga sektorn och cirka 33 4rsarbetare i den
privata sektorn. Om man istillet utgdr frén en ligre resursok-
ning motsvarande cirka 39 3rsarbetskrafter si fordelas dessa pd
cirka 10 8rsarbetare 1 den kommunala sektorn, cirka 3 8rsarbe-
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tare 1 den landstingskommunala, cirka 3 3rsarbetare 1 den statliga
sektorn och cirka 22 &rsarbetare 1 den privata sektorn.

— Med tanke p3 att mojligheten att anvinda digital teknik har for-
bittrats avsevirt sedan 2006 bor tidsitgingen per plan snarare
bli mindre 4n i den analys, som gjordes 1 SOU 2006:107 , vilket
skulle tala for att resursdtgdngen hamnar i nedre inden av inter-
vallet.

Om nigon av de alternativa lsningar, som beskrivs 1 kapitel 4
skulle genomféras si kommer kostnaderna for arbetsgivare vara
desamma, som i ovanstiende kostnadsberikning.

Forslaget forvintas ocksd medfora en okad dtergdng 1 arbete och
dirmed forkortade sjukskrivningstider. For arbetsgivare medfor
detta minskade kostnader fér produktionsbortfall och rekrytering.
Det bedéms inte méjligt att berikna de totala kostnadskonsekven-
serna 1 det avseendet. Denna promemoria innehiller ocksd férslag
om forbittrade mojligheter f6r arbetsgivare att erhilla bidrag for
vissa rehabiliteringskostnader.

For mindre arbetsgivare innebir alltid en sjukfr8nvarande an-
stilld en relativt hogre belastning pd arbetsgivarnas produktions-
verksamhet jimfort med arbetsgivaremed ménga anstillda med
storre mojligheter till flexibilitet 1 personal- och produktionsplane-
ring. Lagforslagen 1 denna promemoria férindrar inte pd detta {6r-
hillande. Forslaget om utvidgat rehabiliteringsstéd syftar wll att
underlitta arbetsgivarnas arbete med anpassning och rehabilitering.
Forekomsten av ett tak {6r bidraget bedéms inte férsimra smd och
medelstora arbetsgivares mojligheter att f rehabiliteringsstod.

Stora privata och offentliga arbetsgivare har idag i stor utstrick-
ning genomarbetade rutiner och policies {6r arbetsmiljé- och reha-
biliteringsfrdgor. Chefer och medarbetare har oftast stodresurser
att tillgd vid sjukfrdnvaro och rehabiliteringsbehov bland medarbe-
tarna genom egna personalavdelningar eller féretagshilsovards-
tjanster. Sveriges Kommuner och Landsting ger t.ex. i skriften
”Arbetslivsinriktad rehabilitering” handfasta rdd och rutiner for
hur en rehabiliteringsprocess bor gi till. Dessa rid och rutiner mot-
svarar de rekommendationer s