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Samverkan med andra aktorer

Samverkan for en val
fungerande process

Samverkan med andra aktorer &r en bilaga till Halso- och sjukvardens arbete
med sjukskrivning och rehabilitering — Nationellt kunskapsstod.

For att underlatta halso- och sjukvardens samverkan med andra aktorer ges
en dversiktlig beskrivning av andra aktérer som kan vara involverade i en
patients sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Patienten ar den
viktigaste aktoren i den egna sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
och har bade rattigheter och skyldigheter. Halso- och sjukvarden ar
mottagare av kunskapsstodet och kunskapsstddets bilagor. Vi beskriver aven
hélso- och sjukvardens roll i denna bilaga, detta for att halso- och sjukvarden
ska fa en overblick 6ver sin roll i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen i relation till de andra aktérerna och deras roller.

De aktorer som oftast ar involverade i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen ar arbetsgivare, Forsakringskassan,
Arbetsformedlingen och Kommunens socialtjénst. Bilagan Samverkan med
andra aktorer &r tankt att vara ett lattillgangligt stod for halso- och
sjukvarden for att fa kannedom om de olika akt6rerna, deras roller och

uppdrag.
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Samverkan med andra aktorer

Samverkan ar en aktivitet dar minst tva aktorer agerar gemensamt med ett
visst syfte och mal. Den sker mellan aktorer med olika uppdrag och expertis
som mots dver ndgon form av organisatorisk grans.* Regionerna far enligt 7
kap. 9 § forsta stycket HSL traffa Gverenskommelser med kommuner,
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen om att inom ramen for
regionernas uppgifter enligt HSL samverka i syfte att uppna en effektivare
anvandning av tillgangliga resurser (inklusive rehabilitering).

Behov av samverkan

Behov av samverkan mellan halso- och sjukvarden och andra aktorer ser
olika ut for olika patienter. Samverkan vid behov gynnar patientens atergang
till arbete eller annan sysselsattning.

I de flesta fall behdvs ingen samverkan, patienten skoter sina kontakter med
arbetsgivare och Forsékringskassan sjalv. Samtidigt finns det patienter som
har stort behov av samverkan for att aterfa arbetsformaga och komma ater i
arbete eller annan sysselsattning. Dessa patienter behdver kontakt med olika
aktorer utifran behov. Da &r det viktigt att halso- och sjukvarden, patienten
och de andra aktorerna vet vilka roller och uppdrag respektive aktorer har
och nér de bor involveras.

Ibland kan sjukskrivna patienter ha behov av koordineringsinsatser, vilket
kan underlatta samverkan med andra aktorer. Regionen ska erbjuda
koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter for att framja deras atergang
till eller intrade i arbetslivet. Koordineringsinsatser ska ges efter behov inom
halso- och sjukvardsverksamheten och besta av personligt std, intern
samordning och samverkan med andra aktorer.?

Sekretess och kommunikation

Vid samverkan &r det viktigt att beakta regler om tystnadsplikt och
sekretess. For att samverkan ska fungera ar det viktigt med effektiva
kommunikationsvéagar mellan patient, halso- och sjukvard, arbetsgivare och
myndigheter. Det kan till exempel ske via telefonkontakt, digitala kontakter
flerpartsmdéten (moten dar flera aktorer deltar) eller avstdmningsmdéten med
Forsakringskassan. En stor fordel med denna typ av moten ar att alla aktorer
far samma information och att patienten inte behéver vara budbérare med

1 SOU 2020:24. Tillsammans for en valfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess.
2 Se 1 och 3 88 lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.

5



Samverkan med andra aktorer

information mellan olika aktorer. For att information ska kunna delas mellan
olika aktorer behover patienten ge sitt samtycke.®

Aktorerna har skilda roller och
uppdrag

De olika aktorerna i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen har skilda
roller och uppdrag i processen. Da samma begrepp i manga fall anvands
med olika innebord kan det uppsta otydligheter. Under rubriken Begrepp
med olika inneborder beskrivs begreppen arbetsférmaga, rehabilitering,
planer for rehabilitering och hjalpmedel pa arbetsplatsen.

Olika aktorer - en sammanfattning

For att ge en samlad bild av de samverkande aktdrerna presenteras har deras
roller utifran de forfattningar som styr arbetet i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen (figur 1 och 2). Utgangspunkten &r patienten som
eventuellt behdver sjukskrivning och rehabilitering.

Figur 1. Aktérerna i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

' Arbetsgivaren |
Patienten 9 /

Arbetsférmedlingen @

Foretags- |
hélsovarden /
/ 4

Forsakringskassan

3Se 4 kap. 2 § PL.
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Figur 2. Roller i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Patienten

Halso- och sjukvard

Arbetsgivaren

Forsakringskassan

Arbetsformedlingen

Kommunens
socialtjanst

AGP V-~

Lamna relevant information, delta i planering samt aktivt medverka
i behandlings-, rehabiliterings- och eventuelit koordineringsinsatser.

Ansvarar for god vird. Bedomer behov av sjukskrivning och utfardar vid behov
likarintyg. Bedomer behov av, planerar, genomfar och faljer upp behandlings-,
rehabiliterings- och koordineringsinsatser inom halso- och sjukvirden.

Ansvarar for arbetsplats och arbetsmiljo samt for arbetsanpassning och
arbetsplatsinriktad rehabilitering. Upprattar en plan for dterglng | arbete
vid langre sjukskrivning. Ansvarar for att anlita foretagshdisovard vid behov.
Bedomer ratt till sjuklon,
in 3 lenudrd ‘ ob de expertresurs som arbetsgivaren
— anlitar inom omridena arbetsmiljo och
aubm}mnp ; fangt for att forebygga

Bedomer ratt till ersattning fran sjukforsikringen, klarlagger behov av
och samordnar rehabiliteringsinsatser fran olika aktérer.

Ansvarar for arbetsmarknadspolitiska insatser, vilket innefattar arbets-
livsinriktad rehabilitering for personer som ar arbetslosa eller riskerar
arbetsloshet och som dr | behov av sarskiit stod.

Ansvarar ytterst for att enskilda far det stod och den hjalp som de beho-
ver. Kommunens socialtjanst beslutar om ratt till ekonomiskt och annat
bistand. Stottar i vissa fall personer som ar langtidsarbetslésa, har varit
sjukskrivna eller star utanfor arbetsmarknaden med arbetsinriktat stod.
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Patientens roll

Patienten ar den viktigaste akttren i den egna sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Patienten behdver lamna relevant information,
delta i planering samt medverka aktivt i behandlings-, rehabiliterings och
koordineringsinsatser.

Forfattningar som ror rollen som patient:

« socialforsakringsbalken, SFB.

. hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.

. lagen om sjuklon (1991:1047).

. patientlagen (2014:821), PL.

. lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (2022:913).
. patientdatalagen (2008:355), PDL.

. lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.
. lagen (2017:372) om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden.

. offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL.

. socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

Patientens delaktighet vid sjukskrivning

I sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ar det individen som &r i
centrum och ska ges majligheter att vara delaktig.* Enligt 1 kap. 1 § PL &r
syftet med lagen att inom halso- och sjukvardsverksamhet starka och
tydliggora patientens stéllning samt att framja patientens integritet,
sjalvbestdmmande och delaktighet. Fokus genom processen &r att ta tillvara
patientens resurser, stotta det egna ansvaret och framja patientens
delaktighet. Genom att sékerstélla att patienten far I6pande information
frdmjas individens sdkerhet, delaktighet och medbestdmmande i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. FOr att patienten ska kunna
fatta informerade beslut om behandlings-, rehabiliterings- och
koordineringsinsatser behtéver informationen anpassas till patientens
forstaelse.® En delaktig patient & mer motiverad att medverka till att malen
med behandling, sjukskrivning och rehabilitering uppnas [1].

Patientens roll

I sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen har patienten flera rattigheter,
men &ven skyldigheter. Patientens roll i den forsédkringsmedicinska
beddmningen &r att ge l&karen information om arbetets krav och vad

4Se1kap.18och5kap.18PL.
>Se 3 kap. 7 § PL.
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patienten inte kan utfora i sitt arbete. Patienten behtver vara delaktig och
medverka aktivt i planering av sjukskrivning, behandlings-, rehabiliterings-
och koordineringsinsatser. Nar patienten inte kan arbeta pa grund av nedsatt
arbetsformaga behover patienten lamna intyg till arbetsgivaren eller
Forsakringskassan for att kunna fa erséttning i form av sjuklon eller
sjukpenning.® Patienten behover anséka om sjukpenning.

Patienten behover dven vara aktiv i behandlings-, rehabiliterings och
koordineringsinsatser. Patienten ska lamna upplysningar som behdvs for att
klarlagga hans eller hennes behov av rehabilitering. Utover detta behdver
patienten delta i eventuella utredningar och moten, samt efter basta férmaga
delta i arbetsgivarens atgéarder pa arbetsplatsen.” Ibland behéver flera aktorer
involveras i patientens sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess och for att
kunna dela information mellan olika aktdrer behver patienten ge sitt
samtycke.®

6 Se 10 § lagen (1991:1047) om sjuklén och 27 kap. 25 § SFB.
" Se 30 kap. 7 § SFB.
8Se 4 kap. 2 § PL.
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Halso- och sjukvardens roll

Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kravet pa en god vard
uppfylls.® Sjukskrivning &r en del av vard, behandling och rehabilitering.
Lakaren bedomer patientens behov av sjukskrivning och utfardar l&karintyg
vid behov. | beddmningen ingar att utreda och bedéma diagnos,
funktionsnedséattningar, aktivitetsbegransningar i forhallande till arbetets
krav och bedoma arbetsférmaga. Halso- och sjukvarden bedémer dven
behov av, planerar, genomfor och foljer upp behandlings-, rehabiliterings-
och koordineringsinsatser.

Halso- och sjukvardens uppdrag i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen beskrivs narmare i kunskapsstodet Hélso- och
sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering — Nationellt
kunskapsstod. LANK

Huvuddelen i kunskapsstodet upptas av en process for halso- och
sjukvardens arbete med sjukskrivning och relaterad rehabilitering. Processen
ar indelad i tre delar, forsakringsmedicinsk bedémning, sjukskrivning och
rehabilitering samt uppféljning.

Forfattningar som styr halso- och sjukvarden inom det
forsakringsmedicinska omradet ar bland annat:

. halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.

. patientlagen (2014:821), PL.

. patientsékerhetslagen (2010:659), PSL.

. patientdatalagen (2008:355), PDL.

. lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.

. Socialstyrelsens foreskrift och allméanna rad om att utfarda intyg i halso-
och sjukvarden (HSLF-FS 2018:54).

. offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL.

Forsakringsmedicinsk beddmning

Med medicinsk kompetens bidrar halso- och sjukvarden till att forbéattra
halsa och arbetsformaga. Vid behov gor hélso- och sjukvarden en
forsakringsmedicinsk bedomning av patientens formaga till arbete och
behov av sjukskrivning, rehabilitering eller koordineringsinsatser. Halso-
och sjukvarden utfardar medicinska intyg eller utlatanden nar det finns
behov av det.

9Se 5 kap. 1-2 88 HSL.
10



Samverkan med andra aktorer

Sjukskrivning och rehabilitering

Halso- och sjukvarden upprattar en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan
vid rekommendation om sjukskrivning.'® Planering for sjukskrivning,
behandlings-, rehabiliterings- och koordineringsinsatser dokumenteras i
patientens journal.*! Planens omfattning och innehéll avgors av patientens
behov. Hélso- och sjukvarden ansvarar for medicinsk rehabilitering som kan
innebara olika atgarder for att patienten ska aterfa funktions- och
aktivitetsformaga.*2

Regionerna ska efter behov erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna
patienter, vilket kan innebdra personligt stéd, intern samordning och
samverkan med andra aktorer.'® Insatserna erbjuds for att framja atergang
till eller intrade i arbetslivet. Regionens ansvar omfattar inte insatser som
andra aktorer ansvarar for. Om en patient som ges koordineringsinsatser kan
antas ha behov av rehabiliteringsatgarder enligt 30 kap.
Socialférsakringsbalken ska regionen informera Forsakringskassan om det.
Informationen ska bara lamnas om patienten samtycker till det.** Halso- och
sjukvarden samverkar med andra aktorer nar det behdvs och patienten
samtycker till det.

Uppfdljning

Halso- och sjukvarden féljer upp och utvérderar resultatet av genomférda
behandlings-, rehabiliterings- och koordineringsinsatser tillsammans med
patienten. Halso- och sjukvarden féljer dven upp sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplanen. Beroende pa vilka behov som finns revideras eller
avslutas planen.

10 Se 8 kap. 7 § sista stycket HSL.

11 Se 3 kap. 1 och 3 88 PDL.

12 Se 8 kap. 7 § sista stycket HSL.

13 Se 1 och 3 8§ lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.
14 Se 4 § lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.
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Arbetsgivarens roll

Arbetsgivaren &r ansvarig for arbetstagarens arbetsplats och arbetsmiljo
samt for arbetsanpassning och arbetsplatsinriktad rehabilitering for att en
person ska kunna tergé i arbete.’ Arbetsgivaren uppréttar en plan for
atergang i arbete vid langre sjukskrivning samt ansvarar for att anlita
foretagshalsovérd vid behov.'® Arbetsgivaren bedémer rétt till sjuklon samt
rétt till tjanstledighet vid eventuell arbetsoférmaga.t’

Forfattningar som ror arbetsgivarens arbete med arbetsmiljo och
rehabilitering:

« Grundlaggande bestdammelser om arbetsmiljons utformning och
arbetsgivarens arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet finns i
arbetsmiljélagen (1977:1160), AML.

— AFS 2020:5, Arbetsanpassning, Arbetsmiljoverkets foreskrifter och
allmanna rad om arbetsanpassning.

— AFS 2012:2 Belastningsergonomi, Arbetsmiljoverkets foreskrifter och
allmanna rad om belastningsergonomi.

— AFS 2015:4, Organisatorisk och social arbetsmiljo.
— AFS 2001:1 Systematiskt arbetsmiljoarbete.

. Bestdammelser om arbetsgivarens ansvar for rehabilitering och plan for
atergang i arbete finns i 30 kap. 6 § Socialforsakringsbalken, SFB.

. lagen (1991:1047) om sjuklon.

. lagen (2008:565) om ratt till ledighet for att pa grund av sjukdom prova
annat arbete.

Lakarintyg till arbetsgivaren

Arbetstagaren har en skyldighet att Ilamna in ett lakarintyg till arbetsgivaren
fran och med dag 8 i sjukperioden for att styrka sin arbetsoférmaga.®
Léakarintyget behéver innehalla de uppgifter som behdvs for att kunna
bedéma arbetsoférmagan i forhallande till arbetet. Nar arbetstagaren
sjukanmaler sig dag 1 lamnas aven en forsakran om arbetsoformaga.
Lakarintyget behdver inte innehalla information om vilken sjukdom
patienten lider av. Arbetsgivaren beslutar om sjuklon de forsta 14 dagarna i
sjukperioden nar arbetsférméagan &r nedsatt.'® Arbetsgivaren kan vid

15 Se 3 kap 2a § AML och 30 kap. 6 § SFB.

16 Se 3 kap. 2¢ § AML (1977:1160) och 30 kap. 6 § SFB.

17 Se 1-4 § lagen (2008:565) om rétt till ledighet for att pa grund av sjukdom prova
annat arbete.

18 Se 10 § lagen (1991:1047) om sjuklon.

19 Se 8 § lagen (1991:1047) om sjuklon.
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sarskilda skal besluta om att en anstalld ska lamna lakarintyg fran forsta
dagen (forstadagsintyg).?°

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar
Arbetsgivaren ansvarar for att det finns en arbetsanpassnings- och
rehabiliteringsverksamhet pa arbetsplatsen.?! Arbetsgivarens ansvar for
rehabilitering galler atgéarder pa och i nara anslutning till arbetsplatsen som
syftar till att arbetstagaren ska behalla eller aterfa sin arbetsformaga och
kunna aterga i arbete hos arbetsgivaren.

Aktuella atgarder kan vara att:

. genomfdra arbetsanpassningar, exempelvis att anpassa arbetstid,
arbetsuppgifter eller arbetsmiljo

- genomfora en ergonomisk arbetsplatsbeddmning och utféra lampliga
atgarder

. uppratta en plan for atergang i arbete senast dag 30 i sjukperioden om det
kan antas att den anstalldes arbetsformaga kommer att vara nedsatt pa
grund av sjukdom eller skada under minst 60 dagar

« ha regelbundna rehabiliteringsmoten med arbetstagaren vid sjukfranvaro.

Om arbetsgivaren fullgjort sitt rehabiliteringsansvar och arbetstagaren dnda
har en stadigvarande nedsatt arbetsformaga som gor att hen inte kan utfora
nagot arbete av betydelse for arbetsgivaren, kan det finnas sakliga skal for
uppségning. Det ska dock innan en uppsagning kan bli aktuell goras en
omplaceringsutredning av arbetsgivaren.??

Arbetsanpassning

Kopplingen mellan den anstalldes formaga och arbetets krav paverkar
arbetsféormagan och gor att dialogen mellan arbetsgivaren och halso- och
sjukvarden blir central for att kunna underlatta och paskynda atergangen till
arbete.

Arbetsgivaren ansvarar for att anpassa arbetsplatsen nar det finns behov
[2].2 Anpassningar av arbetsuppgifter och arbetsmiljo kan i manga fall
underlatta for den anstallde att aterga till arbete. Det finns stark evidens for
att arbetsformagan okar efter anpassningar pa arbetsplatsen och efter tidiga
kontakter mellan vardgivare och arbetsgivare [3, 4, 5].

20 Se 10 § lagen (1991:1047) om sjuklon.

21 Se 3 kap. 2a § AML.

22 5e 7 § 2 stycket lagen (1982:80) om anstallningsskydd, LAS.
23 Se 3 kap. 2a § AML.
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Arbetsmiljoverkets definition av arbetsanpassning

Individuell atgard i den fysiska, organisatoriska och sociala
arbetsmiljon som syftar till att en arbetstagare, med nedsatt
formaga att utfora sitt vanliga arbete, kan fortsatta arbeta, eller
aterga i arbetet. Den anvands som en férebyggande atgard for att
undvika ohalsa och sjukfranvaro, samt vid dtergang i arbete efter
sjukfranvaro. Arbetsanpassning kan vara tidsbegransad eller
varaktig.

Kalla: Arbetsmiljoverkets foreskrifter AFS 2020:5 Arbetsanpassning

Foretagshalsovard

Arbetsgivaren ansvarar for att den foretagshalsovard som
arbetsforhallandena kréaver finns att tillga.?* Foretagshélsovard eller
motsvarande ar en oberoende expertresurs som arbetsgivaren anlitar for att
leverera foretagshélsovard inom omradena arbetsmiljo och rehabilitering
[6].25

Genom foretagshalsovarden kan arbetsgivaren anlita hjalp saval i det
forebyggande som i det rehabiliterande arbetet. Foretagshalsovard &r en
viktig resurs for arbetsplatser, arbetsgivare och medarbetare nér det galler att
forebygga och undanrdja halsorisker pa arbetsplatser, skapa en siker och
sund arbetsmiljo och tillsammans varna om det hallbara arbetslivet.
Foretagshalsovarden kan dven fungera som ett stod till bade chef och
medarbetare i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. De kan ge stéd
for att reda ut medarbetares arbetsférmaga och behov av arbetsanpassningar.

Eftersom det ar arbetsgivaren som avgor vilka insatser de upphandlar fran
foretagshalsovard eller motsvarande, varierar tillgangen till
foretagshalsovard mellan olika arbetsgivare, samt vilka insatser som erbjuds.
Ungefar 65 procent av alla arbetsgivare anlitar foretagshalsovard i nagon
omfattning [6]. Rehabilitering och sjukskrivning kan inga beroende pa vad
arbetsgivaren avtalat med aktuell foretagshélsovard.

Las mer hos andra aktorer
Las mer om Arbetsgivarens uppdrag pa Arbetsmiljoverkets webbplats,
https://www.av.se/

24 Se 3 kap. 2c § AML.
% Se 3 kap. 2c § AML.
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FOorsakringskassans roll

Forsakringskassan bedomer ratt till ersattning och betalar ut erséttning nér
individen har nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom enligt
bestdammelserna i SFB samt klarlagger behov av och samordnar
rehabiliteringsinsatser fran olika aktorer.

De viktigaste forfattningarna som styr Forsakringskassans arbete:

« socialforsakringsbalken, SFB.
. forvaltningslagen (2017:900), FL.

Rehabiliteringskedjan

Né&r Forsakringskassan utreder och beslutar om sjukpenning vid nedsatt
arbetsformaga pa grund av sjukdom &r bedémningsgrunden olika beroende
pa vad patienten ar sjukskriven fran for typ av sysselsattning samt hur lange
patienten varit sjukskriven. Det kallas for rehabiliteringskedjan.

L&s mer hos andra aktorer
Rehabiliteringskedjan - Forsakringskassan (forsakringskassan.se)

Utredningsskyldighet

Forsakringskassan har utredningsskyldighet, vilket innebar att
Forsakringskassan ska utreda drendet i den omfattning som dess
beskaffenhet kraver.?” Information i lakarintyg och lakarutlatanden &r viktig
for beslut om ersattning. Aven uppgifterna i patientens ansokan om
ersattning kan utgora underlag i beslutet. Forsakringskassan kan aven
inhamta den kompletterande information fran exempelvis patient, halso- och
sjukvard eller arbetsgivare som behdvs for att kunna ta stallning till
patientens rétt till ersattning enligt kriterierna i SFB. Forsakringskassan far
ocksa begara att den forsakrade genomgar utredning enligt lagen om
forsakringsmedicinska utredningar eller deltar i ett avstamningsmote.?

Avstamningsmote

Ett avstamningsmote syftar till att klarlagga hur den forsékrades
arbetsformaga kan tas till vara samt behovet av och mojligheter till
rehabilitering. | motet deltar Forsakringskassan och individen tillsammans
med minst en ytterligare part, till exempel den intygsskrivande l&karen,
arbetsgivaren, foretagshélsovarden eller Arbetsformedlingen. Det &r

% Se 27 kap. 45-49 88 SFB.

27Se 110 kap 13 8 SFB.

28 Se 1 § lagen (2018:744) om forsakringsmedicinska utredningar och 110 kap. 14 §
lagen (2018:745) om &ndring i Socialférsakringsbalken.
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Forsékringskassan som kallar till denna form av mote. Avstdimningsmotet
ska inte vara en forhandling om den forséakrades ratt till sjukpenning.?®

Forsakringsmedicinsk utredning (AFU)
Aktivitetsformageutredning &r en form av forsékringsmedicinsk utredning
enligt lagen om forsékringsmedicinska utredningar. En
aktivitetsformageutredning (AFU), syftar till att ge Forsakringskassan en
béattre bild av den forsakrades funktionsnedséttningar. Om
Forsakringskassan ser behov av att det genomfors en fordjupad
forsakringsmedicinsk utredning sa kan Forsakringskassan bestilla det.*
Lagen foreskriver att regioner ska tillhandahalla forsakringsmedicinska
utredningar pa begéran av Forsakringskassan.* Utredningen ska vara
standardiserad och foljer en manual.*?

Samordningsuppdrag

Forsakringskassan har inga egna rehabiliteringsinsatser utan samordnar
insatser som behévs och som andra aktorer planerar och genomfor.®
Forsakringskassans samordningsuppdrag innebar att i samrad med den
forsakrade se till att behov av rehabilitering klarldaggs och att verka for att
rehabiliteringsinsatserna kommer till stand.

Rehabilitering ska enligt 29 kap. 2 § SFB syfta till att den som har drabbats
av sjukdom ska fa tillbaka sin arbetsformaga och fa forutsattningar att
forsorja sig sjalv genom forvérvsarbete.

For att Forsakringskassan ska kunna utfora sitt samordningsuppdrag behdver
samverkan ske med de aktorer som klarlagger individens
rehabiliteringsbehov och planerar och genomfor rehabiliteringsinsatser inom
respektive expertomrade, det vill sdga arbetsgivaren, halso- och sjukvarden,
Arbetsformedlingen och kommunens socialtjanst. Samverkan kan ske
genom skriftliga eller muntliga kontakter eller méten. Vilka
utredningsmetoder och samverkanssatt som bast lampar sig beror pa
arendets beskaffenhet.

Forsakringskassan ska dven samordna insatser for individer som har
aktivitetsersattning och individer med nedsatt arbetsformaga pa grund av

29 Se 110 kap. 14 § SFB och FKFS 2010:35 och Prop. 2002/03:89 s. 28.

%0 Se 1-3 88 lagen (2018:744) om forsakringsmedicinska utredningar.

31 Se 2 § lagen (2018:744) om forsakringsmedicinska utredningar.

32 |akares manual for genomforande av aktivitetsformageutredningar (AFU) och
Manual foér genomférande av utvidgad utredning inom ramen for
Aktivitetsférmageutredningen (AFU).

33 Se 30 kap. 8 § SFB.

16



Samverkan med andra aktorer

sjukdom som saknar sjukpenningsgrundande inkomst (SGI). Individer som
saknar SGI behdver ansoka om samordning av rehabiliteringsinsatser hos
Forsakringskassan. For att beviljas samordning av sadana insatser kravs att
arbetsformagan ar nedsatt till nagon del pa grund av sjukdom.

Forsakringskassan utovar tillsyn

Forsékringskassan ska utdva tillsyn éver de insatser som behdvs for
rehabiliteringen.® Tillsynen bestar av att verka for att
rehabiliteringsaktorerna fullgor sina aligganden. Forsakringskassan har inga
sanktionsatgarder mot aktorer som inte uppfyller sina skyldigheter avseende
den forsékrades rehabilitering, utan anméler systematiska brister till behdrig
tillsynsmyndighet i de fall det finns en sadan.®

Ersattningar som Forsakringskassan

administrerar
I tabell 1 beskrivs ett urval av Forsékringskassans ersattningar.

Tabell 1. Ersattningar som Foérsakringskassan administrerar

Ersdttning Beskrivning

Sjukpenning Om en patient inte kan arbeta pa grund av sjukdom, skada
eller funktionsnedsattning kan patienten anséka om
sjukpenning. Syftet med sjukpenning ar att individer som
har tillfalligt nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom
ska ha en ekonomisk trygghet under sjukfranvaro.

Arbetshjalpmedel Patienten eller arbetsgivaren kan anséka om ekonomiskt
bidrag till arbetshjalpmedel hos Férsakringskassan om
detta kan gora det mojligt att arbeta kvar eller bérja arbeta
igen.

Arbetsplatsinriktat  Ett bidrag som arbetsgivaren kan fa for att férebygga
rehabiliteringsstéd sjukskrivningar och underlatta for sina medarbetare att
komma tillbaka till jobbet efterat.

Férebyggande Patienten har ratt till féorebyggande sjukpenning nar hen ar

sjukpenning forhindrad att forvarvsarbeta for att hen genomgar en
medicinsk behandling eller medicinsk rehabilitering som
syftar till att férebygga sjukdom, férkorta sjukdomstiden,
eller helt eller delvis férebygga eller hdava nedsattning av
arbetsférmagan.

34 Se 30 kap. 8 § SFB.
3 Se Prop.1990/91:14, s. 50-51.
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Ersattning for
arbetsresor

Patienten kan fa ersattning for arbetsresor fran
Forsakringskassan om arbetsféormdagan ar nedsatt pa grund
av sjukdom. Ersattningen ska gora det maojligt fér patienten
att arbeta helt eller partiellt.

Rehabiliterings-
penning

En férman man kan ha ratt till under tid man deltar i
arbetslivsinriktad rehabilitering

Sjukersattning

En patient kan ha ratt till sjukersattning om arbetsférmagan
kan anses stadigvarande nedsatt med minst en fjardedel pa
grund av sjukdom och att medicinska eller
arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder inte bedéms
kunna leda till att den forsakrade aterfar nagon
arbetsférmaga.

Aktivitetserséttning

En patient mellan 19 och 29 ar kan anséka om
aktivitetsersattning. For ratt till aktivitetsersattning kravs att
arbetsférmaga ar nedsatt med minst en fjardedel pa grund
av sjukdom under minst ett ar.

Kalla: Férsakringskassan

L&s mer hos andra aktorer
Las mer om Forsakringskassans arbete och formaner pa Forsakringskassans
webbplats, https://www.forsakringskassan.se
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Arbetsférmedlingens roll

Arbetsférmedlingen ansvarar for arbetsmarknadspolitiska insatser, vilket
innefattar arbetslivsinriktad rehabilitering for personer som ar arbetslésa
eller riskerar arbetsléshet och som &r i behov av sarskilt stod. Personer med
funktionsnedsattning som medfor nedsatt arbetsformaga kan fa stod for att
fa eller behalla ett arbete.®

Forfattningar som ror Arbetsformedlingens arbete:
. forordningen (2022:811) med instruktion for Arbetsformedlingen.
. forordningen (2000:628) om den arbetsmarknadspolitiska verksamheten.

. forordningen (2017:462) om sérskilda insatser for personer med
funktionsnedsattning som medfor nedsatt arbetsformaga.

Arbetslivsinriktad rehabilitering

Ett av Arbetsformedlingens uppdrag &r att bedriva arbetslivsinriktad
rehabilitering for arbetssokande som har nedsatt arbetsformaga pa grund av
funktionsnedsattning eller ohélsa. Det innebar att den som &r i behov av
sérskilt stod erbjuds véagledande, utredande, rehabiliterande eller
arbetsforberedande insatser.

Bedomer och beslutar om insatser

Om en person bedéms ha en ohdlsa eller funktionsnedséttning som medfor
nedsatt arbetsformaga kan hen ha rétt till sarskilda insatser fran
Arbetsférmedlingen.®’

Arbetsformedlingen beddmer och beslutar om vilka insatser som &r
lampliga. Exempel:

. bidrag till hjalpmedel pa arbetsplatsen

- bidrag for personligt bitrade

« sarskild stodperson for introduktion och uppféljning (SIUS)
. l6nebidrag.

Las mer hos andra aktorer
Las mer om Arbetsformedlingen pa Arbetsférmedlingens webbplats,
arbetsformedlingen.se

3 Se 7 § forordningen (2022:811) med instruktion for Arbetsformedlingen.
37 Se 1 § forordningen (2017:462) om sarskilda insatser for personer med
funktionsnedsattning som medfor nedsatt arbetsférmaga.
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Kommunens roll gallande socialtjanst

Varje kommun svarar for socialtjansten inom sitt omrade och har det yttersta
ansvaret for att enskilda far det stod och den hjalp som de behéver.®® Den
som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pa
annat satt har ratt till bistand av socialnamnden for sin forsorjning
(forsorjningsstod) och for sin livsforing i 6vrigt. De ansvarar &ven for social
rehabilitering exempelvis for personer med beroende- eller
missbruksproblematik och ska erbjuda familjeradgivning.*

Nagra av de forfattningar som styr kommunens socialtjansts arbete ar:

. socialtjanstlagen (2001:453), SoL
. halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL
« socialtjanstférordning (2001:937)

Beddmer behov av forsorjningsstod

Socialnamnden beslutar, efter ansokan fran den enskilde och utifran
individuell behovsprévning, om ekonomiskt bistand for forsérjning
(forsorjningsstod).*® En patient som har nedsatt arbetsforméga péa grund av
sjukdom och saknar SGI kan ha rétt till forsorjningsstod fran kommunen,
om denne inte sjalv kan tillgodose sina behov, eller fa dem tillgodosedda pa
annat satt.**

Malet ar sjalvforsorjning

Malet for alla som far forsorjningsstod ar att bli sjalvforsorjande och
grundregeln &r att personen ska std till arbetsmarknadens forfogande.*? For
att ha ratt till forsérjningsstod behdver personen ha uttémt alla andra sétt att
forsorja sig sjalv.*® Socialngmnden far begéara att den som far
forsorjningsstod ska delta i praktik eller annan kompetenshéjande
verksamhet. Sadan verksamhet ska starka den enskildes mojligheter att
komma in pa arbetsmarknaden eller pé en utbildning.** Om personen inte
deltar i anvisad aktivitet kan socialnamnden helt eller delvis avsla ansokan

38 Se 2 kap. 18 forsta stycket forsta meningen SoL.
39 Se 5 kap. 3 och 9 88§ SoL.

40 Se 4 kap. 1 § SoL.

41 Se 4 kap. 1 § SoL.

42 Se 4 kap. 1 8 SoL.

43 Jfr 4 kap. 1 8§ SoL.

4 Se 4 kap. 4 § SoL.

20



Samverkan med andra aktorer

om ekonomiskt bistdnd.*® Ett godtagbart skél for att inte delta i anvisad
aktivitet kan vara sjukdom.*®

Forhindrad att delta i anvisad aktivitet

En person som har ekonomiskt bistand och &r forhindrad att delta i anvisad
aktivitet kan behdva visa dokumentation om sin sjukdom for att styrka sin
ratt till bistdnd. Socialtjansten kan ocksa samrada med den kontakt som
personen har inom halso- och sjukvarden, efter medgivande fran personen.*’
Det ar vanligt att socialtjansten utreder genom samverkan med hélso- och
sjukvarden om den enskilde kan delta i nagon form av forberedande aktivitet
for att paborja arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser.

Upprattar samordnad individuell plan

Nar en patient har behov av insatser fran bade socialtjanst och halso- och
sjukvard ska kommunen tillsammans med regionen uppratta en sa kallad
samordnad individuell plan (SIP). Planen ska uppréttas om kommunen eller
regionen beddmer att den behovs for att patienten ska fa sina behov
tillgodosedda, och om hen samtycker till att den upprattas.“®

Kommunen och regionen har ett delat ansvar for halso- och sjukvard,
inklusive habilitering, rehabilitering och hjalpmedel. HSL foreskriver vad
som &r regionens respektive kommunens ansvar. | den samordnade
individuella planen ska det bland annat framga vilka insatser som behovs
och vilka insatser respektive huvudman ska svara for.*°

Las mer om Ekonomiskt bistand i Socialstyrelsens handbok for
socialtjansten. https://www.socialstyrelsen.se

45 Se 4 kap. 1 och 4 88 SolL.

46 Se proposition 2015/16:136 Arbetsldshet och ekonomiskt bistand s. 23 och
proposition 2012/13:12 Atgarder inom arbetsldshetsférsakringen m.m. s. 33.
47 Jmf 12 kap. 2 § OSL.

48 Se 2 kap. 7 § SoL och 16 kap. 4 § HSL.

49 Se 2 kap. 7 § SoL och 16 kap. 4 § HSL.
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Samordnade rehabiliteringsinsatser
genom samordningsforbund

Enligt lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser
kan kommuner, regioner, Arbetsformedlingen och Forsakringskassan
samverka inom rehabiliteringsomradet. Samordningsforbunden finansieras
gemensamt av kommunen, regionen och staten.* Vid utgangen av 2022
fanns det 75 samordningsforbund som innefattade 273 av Sveriges 290
kommuner och samtliga regioner.>*

I situationer dar personer har behov av samordnade rehabiliteringsinsatser
for att uppna eller forbattra sin formaga att utfora forvarvsarbete, ar det
mojligt for Forsékringskassan, Arbetsformedlingen, regioner och kommuner
att genom samordningsforbund finansiera sadana insatser.
Samordningsforbunden har ingen egen rehabiliteringsverksamhet utan
kanslierna administrerar medlen inom lagen och stéttar samverkan mellan
medlemmarna.

Syftet med samordningsforbunden ar att uppna en effektivare anvandning av
gemensamma resurser och underlatta samverkan mellan myndigheterna.®?
Parterna arbetar lokalt tillsammans for att ge insatser till enskilda personer
som ar i behov av samordnad rehabilitering. Malet &r att personen ska uppna
eller forbattra sin formaga att utfora forvarvsarbete.® Bade arbetssétt och
insatser som erbjuds ser olika ut i olika samordningsfoérbund.

%0 Se 1 § lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser och
proposition 2002/03:132 Finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet.

51 Se prop. 2023/24:1 Budgetpropositionen for 2024, Utgiftsomrade 10 Ekonomisk
trygghet vid sjukdom och funktionsnedséttning s. 21.

52 Se 1 och 7 88 lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.
%3 Se 2 § lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.
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Begrepp som anvands med
olika innebord

Har reder vi ut nagra viktiga begrepp for att undvika missférstand i
kommunikationen mellan olika aktorer i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen:

. arbetsférmaga
rehabilitering

- olika planer for rehabilitering

hjalpmedel i arbete

Arbetsformaga

Begreppet arbetsformaga kan anvandas pa olika satt av de olika aktorerna.

Tabell 2. Olika aktorers perspektiv pa begreppet arbetsférmaga

Perspektiv pa

Vad ar syftet med aktdrens bedomning

arbetsférmaga
Halso- och Lakaren bedomer arbetsformagan for att ta stallning till
sjukvarden behov av sjukskrivning. Den férsdkringsmedicinska

Férsdkringskassan

Arbetsformedlingen

Arbetsgivaren

bedémningen &r en sammanvagning av diagnos,
funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning i relation till
kraven i arbetet. Vid sjukskrivning ar det sjukdom, skada eller
funktionsnedsattningen som ska vara orsaken till att
arbetsférmagan ar nedsatt.

Utreder och bedomer ratt till sjukpenning utifran bland
annat medicinska underlag. Utifran rehabiliteringskedjans
bestamda tidpunkter andras beddmningsgrunden for
sjukpenningen beroende pa var i kedjan individen befinner
sig. Arbetsformagan bedéms i férhallande till ett visst arbete
eller vissa arbetsuppgifter och ibland mot ett normalt
forekommande arbete. Enligt 27 kap. 3 &8 SFB ska det vid
bedomningen av om den forsakrade ar sjuk bortses fran
arbetsmarknadsmassiga, ekonomiska, sociala och liknande
forhallanden.

Insatser syftar till att personen ska fa eller aterfa
arbetsférmaga och ¢ka anstallningsbarheten.
Arbetsformaga uppstar i skarningspunkten mellan
e personens forutsattningar for arbete

o specifika arbetsuppgifter

e arbetsmiljon.

Arbetsgivaren beslutar om sjuklon under de forsta 14
dagarna nar arbetsférmagan i arbetet ar nedsatt pa grund av
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sjukdom. Under hela sjukdomsperioden bedémer
arbetsgivaren om anpassning av arbetsuppgifter, eller
arbetstid kan skapa férutsattningar att ta tillvara
arbetsformaga trots sjukdom.

Kalla: De olika aktorerna

Rehabilitering

I Socialstyrelsens termbank definieras rehabilitering enligt foljande:

Insatser som ska bidra till att en person med foérvarvad
funktionsnedsattning, utifran dennes behov och
forutsattningar, atervinner eller bibehaller basta maojliga
funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett
sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhéllslivet.

Begreppet rehabilitering har olika innebord beroende pa aktor [7] och
forfattningar. Rehabilitering regleras med olika innebord pa olika satt i flera
lagar, bland annat i SFB, HSL, AML och i forordningen (2000:628) om den
arbetsmarknadspolitiska verksamheten. Detta kan leda till otydlighet for
bade patienten och de olika aktorerna.

I HSL framgar de grundlaggande regler som galler for halso- och
sjukvarden, inklusive rehabilitering och habilitering.>* Halso- och
sjukvarden ansvarar for den medicinska rehabiliteringen.> Medicinsk
rehabilitering innebar olika behandlings- och rehabiliteringsatgarder for att
patienten ska aterfa funktions- och aktivitetsférmaga.

Las mer Se kunskapssttdet, del 2.

Arbetsgivaren ansvarar for arbetsplatsinriktad rehabilitering.
Arbetsférmedlingen ansvarar for arbetslivsinriktad rehabilitering for
individer med behov som &r arbetssokande eller riskerar att bli arbetslésa.
Kommunen ansvarar for den sociala rehabiliteringen. Forsakringskassan ska
vid behov samordna rehabiliteringsinsatser fran halso- och sjukvarden,
arbetsgivaren, Arbetsformedlingen, kommunen och andra aktorer (tabell 3).

4 Se 8 kap. 7 § HSL.
5 Se 8 kap. 7 § HSL.
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Tabell 3. Rehabilitering har olika betydelse beroende pa aktor

Aktor

Halso- och
sjukvarden

Arbetsgivaren

Arbetsformedlingen

Kommunens
socialtjénst

Férsdkringskassan

Typ av rehabilitering som
aktoren ansvarar for

Medicinsk rehabilitering;
olika typer av behandlings-
och rehabiliteringsinsatser.
Olika professioner ingar
beroende pa patientens
behov.

Arbetsplatsinriktad
rehabilitering:

e arbetsmiljéns utformning
e arbetsanpassning

e rehabiliteringsverksamhet.

Arbetslivsinriktad
rehabilitering:

e vagledande
e utredande
o arbetsforberedande.

Social rehabilitering, som
stod for att starka sociala
funktioner, sjalvstandighet
och delaktighet i
samhallslivet.

Samordna
rehabiliteringsinsatser

Klarlagga individens behov av
rehabilitering.
Forsakringskassan ar inte en
rehabiliterande aktor.

Kommentarer och killa

8 kap.78och12kap.58§
HSL.

3 kap. 2a § Arbetsmiljélagen
(1977:1160), AML.

Socialférsakringsbalken
(2010:110), SFB.

12 kap. 5 8 HSL.

5 kap. 7 8 SoL.

Verkar for att andra aktorer
ska vidta de atgarder som
behovs for en effektiv
rehabilitering (30 kap. 8-11
8§ SFB).

Kalla: De olika aktorerna

Planer for rehabilitering

De olika aktorerna i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen gor planer
for de rehabiliteringsinsatser som planeras. Planerna kan ibland innebéra
samma sak och ar ofta beroende av varandra. En tydlig planering éver vad
som kommer att hdnda under sjukskrivningen och hur végen tillbaka till
arbete eller annan sysselsittning kan se ut underlittar for patienten.>® Ur
patientens perspektiv &r det gynnsamt om patienten kanner att planerna &ar

% Sid 95-97 i SOU 2020:24.
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samordnade nér flera aktorer &r inblandade. Samtliga planer som beskrivs
nedan utformas i samrad med patienten (tabell 4).

Tabell 4. Aktorers planer i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Aktor Olika planer hos Kalla
aktérerna

Halso- och Sjukskrivnings- och 3 kap. 1 och 6 88 PDL.
sjukvarden rehabiliteringsplan samt

rehabiliteringsplan: 8 kap. 7 S HSL.

Halso- och sjukvarden ska
uppratta en sjukskrivnings-
och rehabiliteringsplan
alternativt rehabiliteringsplan
for behandlings-,
rehabiliterings- och
koordineringsinsatser.

Arbetsgivaren Plan for atergang i arbete: 30 kap. 6 § SFB.

Arbetsgivaren ar skyldig att
inom 30 dagar uppratta en
plan for atergang i arbete for
personer vars sjukskrivning
kan férvantas vara langre an
60 dagar.

Foérsdkringskassan Rehabiliteringsplan:

2 kap. 7 8 SoL.
Forsakringskassan ska

uppratta en 16 kap. 4 8 HSL.
rehabiliteringsplan nar

patienten behover atgarder

som kan ge ratt till

rehabiliteringsersattning,

exempelvis arbetstraning och

utbildning.

Kalla: De olika aktorerna

Hjalpmedel i arbetet

Patienten kan behova hjalpmedel for att bibehalla eller aterfa sin funktions-
och aktivitetsformaga och for att 6ka arbetsformagan. Hjalpmedel,
arbetstekniska hjalpmedel och arbetshjélpmedel for patienter med
funktionsnedséttning ar olika aktérers ansvar.
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Hjalpmedel som en del av den medicinska

rehabiliteringen

Inom halso- och sjukvarden ar forskrivning av hjalpmedel en del av
insatserna vid rehabilitering och habilitering. Hjalpmedel har stor betydelse
for patientens delaktighet och livskvalitet [8]. Det finns hjalpmedel for saval
vard och behandling som for det dagliga livet.

Arbetsgivaren ansvarar for arbetstekniska
hjalpmedel

Arbetstekniska hjalpmedel &r utrustning som anstallda behdver for att
forebygga arbetsskador i arbetet eller for att forkorta en sjukskrivning. Det

ar arbetsgivarens ansvar att arbetstagare har den utrustning som behovs for
att utfora arbetsuppgifter pa ett sikert sétt.>’

Forsakringskassan och Arbetsformedlingen
ansvarar for bidrag till arbetshjalpmedel vid

funktionsnedsattning
Arbetshjalpmedel for personer med funktionsnedsattning ska kompensera en
nedsattning i arbetsformagan med hjalp av

« hjélpmedel
. anpassning av programvara eller befintligt datorsystem
. fysisk anpassning av arbetsplatsen.

Arbetshjalpmedel ska vara en typ av produkter som normalt inte behdvs i
verksamheten. Ansvaret for bidrag till arbetshjalpmedel pa arbetsplatsen ar
delat mellan Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen®®.

5 Se 2 kap. 1 § AML.

%8 5e 30 kap. 5 8§ SFB, Forordningen (1991:1046) om bidrag till arbetshjalpmedel och 3
8 forordningen (2017:462) om sérskilda insatser for personer med funktionsnedsattning
som medfor nedsatt arbetsformaga.
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