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Atgiirdsprogram ”Sjukfranvaro och rehabilitering”
Jag faststiller hirmed revidering av atgérdsprogram Sjukfranvaro och rehabilitering”
som ersétter dtgérdsprogram “Rehabiliteringsansvar” med dnr 192-00-49.

Revideringen har gjorts av personalavdelningen och sedvanligt remissforfarande med
chefsgruppen, Miljéndmnden/Skyddskommittén och personalorganisationerna har gt
rum. Arendet &r ddrmed forhandlat enligt 11 § Lag om medbestdimmande i arbetslivet.

Beslut fattas efter foredragning av Carina Davidsson, personal- och l6nehandlaggare.
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SJUKFRANVARO OCH REHABILITERING
1.  Sjukfranvaro

Arbetsledningen, alltsd prefekt/avdelningschef, har ett langtgdende ansvar for de anstilldas
hilsa i arbetet. I detta ingér dven ansvar for de som av sjukdom eller skada &r borta fran
arbetet samt dessas dtergang i arbete efter tillfrisknandet. Chefen bor vara observant pa tidiga
signaler pa obalans mellan arbetsuppgifternas krav och arbetstagarens formaga.

Tecken pd ohélsa kan vara:

smérta och trotthet

klagomal och oro

minskande arbetsinsats

samarbetsproblem

upprepad korttidsfranvaro (franvaro mindre 4n sex arbetsdagar/sjukskrivningsperiod).

1.1 Samtal

Vid tecken pd ohélsa, for att om mdojligt forebygga sjukskrivning, bér chefen ta initiativ till
ett samtal med den anstéllde. Nagra rad infor samtalet:

Se till att vara ostorda.

Forklara syftet med samtalet.

Tala om och visa att samtalet sker av omtanke, inte for att kontrollera.

Visa intresse for medarbetaren och forsok skapa en positiv stdmning genom att stélla
enkla och 6ppna fragor om vardagssituationen.

L Forsok att nd fram genom att lyssna aktivt. Det innebdr att visa uppmérksambhet,
exempelvis genom att ha 6gonkontakt, att stélla klarldggande fragor och att ge
gensvar.

G4 frén neutrala till kédnsligare fragor, stéll inte ledande eller langa, krangliga fragor.
Sammanfatta ibland och fundera 6ver om du verkligen har forstatt.

1.2 Rutiner vid sjukfrinvaro

1:a sjukdagen Den anstéllde sjukanmadler sig till personalhandldggaren eller till
annan pa arbetsstéllet utsedd person, och till telefonvéxeln.

3:e - 5:e sjukdagen | Utsedd person pa arbetsstéllet tar kontakt med den sjukskrivne for
att forhora sig om sjuktillstdndet och eventuell fortsatt

sjukskrivning.

8:e sjukdagen Den sjukskrivne skall 1damna ldkarintyg (originalet skickas/ldmnas
till personalavdelningen).

15:e sjukdagen Personalavdelningen skickar 6ver rapport om franvaro och

lakarintyg till Forsakringskassan.

Efter 15:e sjukdagen | Forsékringskassan kontaktar den sjukskrivne for utbetalning av
sjukerséttning.




Vid fortsatt sjukskrivning skall arbetsstdllet uppratthalla kontakt med den sjukskrivne cirka
en géng per vecka, om det inte dr uppenbart onddigt. Det &r viktigt att vara aktiv och
intresserad vid kontakten och f6ljande frdgor kan vara bra att stélla:

. Hur mér du och hur ser din sjukdomsbild ut idag?
Ar det ndgot vi kan gora for dig hér pa arbetet?
. Nér kommer du tillbaka?

Vid langre sjukskrivning och om det &r Iimpligt, skall den sjukskrivne uppmuntras till att
regelbundet besdka arbetsplatsen, till exempel delta i arbetsplatstriffar, fika, {3 relevant
information om vad som hénder pé arbetsplatsen och sa vidare, allt i syfte att bibehdlla
kontakten med arbetet och kollegorna.

Sjukfrénvaron kan i ménga fall forkortas om arbetsledningen pd ett aktivt sitt och 1 ett tidigt
skede planerar for en dterkomst for den sjukskrivne. Detta kan bestd i viss arbetsanpassning,
till exempel anpassning av den egna befattningen och/eller teknisk/ergonomisk anpassning av
arbetsplats och/eller arbetsmetod. For detta arbete kan personalavdelningen och
foretagshdlsovarden bistd med hjélp och stod.

1.3 Sjukléne- och ersittmingsnivaer

Dag 1 Ingen sjuklén/sjukersétining utbetalas (karensdag).

Dag2-14 Arbetsgivaren betalar sjuklén med 80 procent av ordinarie l6n.

Dag 15 - 90 Arbetsgivaren betalar sjukion med 10 procent av ordinarie 16n.
Forsidkringskassan betalar betalar 80 procent av sjukpenninggrundande
mkomst (SGI).

Om _arsidnen Sverstiger basbeloppstaket (Bb-taket = gdllande prisbas-

belopp x 7.5):
Arbetsgivaren betalar 10 % upptill Bb-taket och 90 % av mellan-

skillnaden mellan Bb-taket och faktisk arsion.

Dag 91 — Forsikringskassan betalar sjukerséttning

Qm arslonen dvertiger basbeloppstaket:
Arbetsgivaren betalar 80 % av mellanskillnaden mellan Bb-taket och
faktisk arslon.

2.  REHABILITERING

Lagstiftaren delar upp rehabiliteringsansvaret i tva delar. Den ena delen handlar om
organisation av rehabiliteringsverksamheten. Regler for detta aterfinns 1 Arbetsmiljolag (SFS
1977:1160) och &r ddrmed en direkt del av arbetsgivarens arbetsmiljéansvar. Den andra delen
rOr insatser 1 enskilda fall i syfte att rehabilitera en viss arbetstagare eller vissa arbetstagare.
Regler finns dels 1 Arbetsmiljéverkets foreskrift Arbetsanpassning och rehabilitering (AFS
1994:1), dels i Lag om allmén forsakring (SFS 1962:381).

Arbetsgivaren skall behandla rehabiliteringsfrgor, principer for rehabilitering och
organisation av rehabilitering i samverkan med de fackliga organisationerna.
Arbetsmiljolagen foreskriver att frdgor om arbetsanpassning och rehabilitering skall
behandlas 1 Miljondmnden/Skyddskommittén.



Begreppet rehabilitering har flera olika betydelser. Medicinsk rehabilitering syftar till att
aterge den som har drabbats av sjukdom “bista mdjliga funktionsformiga och forutsattningar
att leva ett sjalvstandigt liv”. Social rehabilitering anvinds i social mening vid atgérder som
service, rad, upplysning och bistand 1 personliga angeldgenheter. Yrkesinriktad rehabilitering
syftar till att ge en ménniska i yrkesverksam &lder hjélp att &tervinna sin arbetsformaga och
bereda honom eller henne mojlighet att genom fSrvirvsarbete forsérja sig sjélv. Arbets-
givaren har, i forhéallande till t ex Forsékringskassan och sjukvarden, i forsta hand ett ansvar
att utreda en arbetstagares behov av yrkesinrikiad rehabilitering och inget direkt ansvar for
den medicinska eller sociala rehabiliteringen.

2.1 Rehabiliteringsutredning
En rehabiliteringsutredning skall géras om:

e Arbetstagaren varit sjuk mer édn 4 veckor i strick.
° Arbetstagaren har 6 korta sjukskrivningar inom en 12-manadersperiod.
J Arbetstagaren sjélv begir det.

Det framsta syftet med en rehabiliteringsutredning &r att klarldgga vilket behov av
rehabilitering som den anstélide har. En rehabiliteringsutredning skall séledes klargora vilka
atgdrder som kan behovas for att den som har nedsatt arbetsforméaga skall kunna &terfa sin
arbetsforméga. I den mén utredningen visar, att nigra sérskilda rehabiliteringsétgirder inte
behdver vidtas eller att de behdvliga dtgarderna ligger inom ramen for arbetsgivarens
allménna arbetsmiljoskyldigheter, dr det inte aktuellt med négra vidare steg i rehabiliterings-
processen, och utredningen begrinsas till man anger varfor rehabiliteringsétgirder inte
behdvs.

Arbetsgivaren

Personalavdelningen initierar utredningen och genomfdr den tillsammans med arbetstagaren
och prefekt/avdelningschef eller annan representant fran arbetsstillet. Aven den fackliga
organisationen (om arbetstagaren ldmnar sitt medgivande), foretagshilsovarden och
Forsdkringskassan kan delta. En utredning skall genomftras dven om arbetstagaren vigrar
samverka. Blankett "Rehabiliteringsutredning — plan for atergéng 1 arbete” anvénds.
Utredningen skickas till Férsdkringskassan senast atta veckor efter forsta sjukdagen, eller vid
korta sjukperioder, senast dtta veckor efter senaste (6:€) sjukperiodens forsta sjukdag.

Forsikringskassan

Samordnar rehabiliteringsinsatserna och “’slar larm” om utredning inte gérs. Avgdr om en
rehabiliteringsétgdrd skall séttas in som kan berittiga till rehabiliteringsersittning (se nedan).
Faststiller i sa fall rehabiliteringsplan i samrad med arbetstagaren, arbetsgivaren och
lakarexpertis.

Firetagshilsovarden

Kan medverka i utredningen och vid behov remittera vidare till specialistidkare for utldtande.
Av ldkarutlatandet skall tydligt framga vilken typ av rehabilitering och behandling som kan
vara aktuell samt berdknad tid for nedsatt arbetsforméga.

Facket

Bistd medlemmar som begér facklig medverkan vid rehabiliteringsutredningar.




Rehabiliteringsutredningen (arbetsgivaren som ansvarar och genomfor) skall ge svar pé:

. Vad édr orsaken till arbetsoférmagan pa arbetsplatsen och/eller utanfor arbetsplatsen?
. Vilka atgérder behdver vidtas pa och/eller utanfor arbetsplatsen?

2.2 Rehabiliteringsplan

Forsakringskassan skall uppritta en rehabiliteringsplan nér det dr klarlagt att arbetstagaren har
behov av rehabiliteringséatgarder och/eller Hogskolans resurser inte racker till i en rehabiliterings-
Situation, eller om det finns forutséttningar for utbetalning av rehabiliteringserséttning. Planens
frimsta syfte dr att se till att arbetstagaren far den rehabilitering som 4r nédvindig for att
han/hon skall kunna 4terga i arbete. Rehabiliteringsutredningen &r, tillsammans med ldkarens
beddmning samt arbetstagarens egen uppfattning, det viktigaste underlaget for planen.

Rehabiliteringsplanen (Forskringskassan som ansvarar och genomfor) skall ge svar pa:

Vad ska gbras fora att dterstilla arbetsformégan?

Vad kan dndras p# arbetsplatsen, t ex dndrade arbetsuppgifter, hjdlpmedel etc?
Vem svarar for att de olika dtgérderna genomfors?

Nir ska atgirderna genomforas?

2.3 Anpassning av arbetssituationen

Arbetsmiljoverkets foreskrift ”Arbetsanpassning och rehabilitering” anger, att arbetsgivaren ar
skyldig att anpassa arbetstagarens arbetssituation med utgdngspunkt i de férutsitiningar som
arbetstagaren har for arbetsuppgifterna. I praktiken handlar det om — att i tekniskt mojlig och
ekonomiskt forsvarbar utstrickning — vidta atgérder pa arbetsplatsen si att arbetstagare med
nedsatt arbetsforméga skall kunna behalla sitt arbete eller dtergd i arbete. Det handlar alltsd om
att anpassa arbetstagarens arbetssituation (arbetsplats eller arbete). Didremot innehéller inte
foreskriften krav om att arbetstagaren skall behandlas eller utbildas for att exempelvis kunna ta
ett arbete pa annat hall.

De anpassningar av arbetssituationen som kan komma i fraga 4r exempelvis anskaffande av
tekniska hjalpmedel, sérskilda arbetsredskap, fordndringar i den fysiska arbetsmiljon, dndrat
arbetsinnehdll eller en mer flexibel arbetsorganisation.

Arbetsgivaren brukar sta for kostnader som &4r kopplade till arbetsplatsen. Forsikrings-
kassan har mojlighet att, via sérskilda bidrag for arbetsplatsatgérder, bidra med hogst 50 000
kronor.

2.4 Rehabiliteringsersittning

Den forsikrade har rétt till rehabiliteringsersittning om hans/hennes arbetsférméga dr nedsatt
med minst 25 procent och atgérder kan vidtas for att forbittra arbetstagarens arbetsformaéga.
Ersidtining kan ocksd utga i forebyggande syfie for att forhindra uppkomsten av en nedsittning
av arbetsformagan. Ersittningen bestar av tva delar:

1. Rehabiliteringspenning for arbetslivsinriktad rehabilitering. Den forsdkrade kan fa
hel, tre fjdrdedels, halv eller en fjardedels rehabiliteringspenning. Hel rehabiliterings-
penning motsvarar 80 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten (SGI).
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2. Sirskilt bidrag som skall ticka vissa kostnader som uppstér 1 samband med sddan
rehabilitering, till exempel resor, traktamente, ldromedel och kursavgifter.

Lagen betonar att en forutséttning for rehabilitering &r, att arbetstagaren aktivt medverkar i
rehabiliteringsprocessen. Dérfor fastsldr lagtexten att arbetstagaren kan g miste om sin
rehabiliteringspenning om harn/hon inte medverkar eller exempelvis inte limnar den
information som behovs for att genomfora rehabiliteringen,

3. LANGTIDSSJUKSKRIVNING

I flera fall &r det inte mojligt att, oavsett dtgérder, terfora den sjukskrivne i ndgon form av
yrkesverksamhet. Dessa drenden har en stark tendens att tidsmissigt bli mycket utdragna, utan
att négot sker som fordndrar situationen till det bittre. Ndgonstans maste det finnas en "yttre
grins”, dér ytterligare insatser inte bedéms ge resultat och dér exempelvis sjukbidrag eller
sjukpension méste Gvervigas. Det dr visentligt att en ldngtidssjukskriven arbetstagare inte
hamnar i ett vakuum dér ingenting hénder.



