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1. Inledning

Arbetsgivares arbetsmiljéansvar innefattar att ha en organiserad arbetsanpassnings- och
rehabiliteringsverksamhet samt att anpassa arbetsforhallandena efter de anstalldas olika fysiska och
psykiska forutsattningar. Karolinska Institutet (KI) har som arbetsgivare rehabiliteringsansvar for alla
anstallda under hela anstallningstiden. Ansvaret for arbetsanpassning och rehabilitering omfattar
aven doktorander med anstallning. For att Kl ska kunna fullgora det lagstadgade rehabiliterings-
ansvaret, finns rektors delegationsordning dar bland annat ansvar for det reella rehabiliterings-
arbetet pa individniva fordelas till prefekter/motsvarande. Prefekter har majlighet att fordela detta
ansvar vidare till understallda chefer.

Arbetsgivaren har skyldighet att driva ett effektivt rehabiliteringsarbete och att genomféra de
arbetsanpassningar och rehabiliteringsinsatser som ar nodvandiga for att underlatta en sjukskriven
medarbetares atergang i arbete.

2. Forebyggande arbete

Det &r av vikt att arbeta proaktivt for att forebygga ohélsa och tidigt identifiera signaler pa ohélsa hos
medarbetare for att forebygga sjukfranvaro. Detta galler i synnerhet forekomsten av psykisk ohalsa i
arbetslivet, som stressrelaterade besvar och utmattning. Tidiga signaler kan fangas upp i den
kontinuerliga och dagliga kontakten och dialogen mellan chef och medarbetare, i medarbetarsamtal,
personalméten, i medarbetarundersékningar samt i kontakter med Friskvarden vid Kl eller
foretagshalsan. Tidiga signaler pa ohélsa pa arbetsplatsen kan dven fangas upp genom det
systematiska arbetsmiljoarbetet som bestar av att undersdka arbetsmiljon, bedéma risker fér ohalsa,
genomfora och folja upp atgarder. Nar en medarbetare visar tecken pa ohalsa ska arbetsgivaren
undersoka om- och hur arbetet kan anpassas for att undvika 6kad ohalsa och sjukskrivning.
Arbetsgivaren bor samtidigt erbjuda forebyggande rehabiliteringsinsatser och stod via
foretagshalsan. Forebyggande insatser ar till exempel lakarbesok, samtal med psykolog,
beteendevetare eller besdk hos annan specialist. Kl erbjuder anstéllda friskvardsbidrag och majlighet
till friskvard en timme per arbetsvecka. Det finns dven majlighet att ansdka om forebyggande
sjukpenning for anstéllda hos Foérsakringskassan for att forebygga eller forkorta sjukdom. Se
Forebyggande sjukpenning for anstallda

3. Tidiga rehabiliteringsinsatser

Arbetsgivaren ska sa tidigt som det ar mojligt starta rehabiliteringsinsatser for att hjélpa
medarbetaren tillbaka i arbete. Det innebar att tidigt ta kontakt med medarbetaren som blivit
sjukskriven eller sa snart som medarbetarens halsotillstand tillater och kalla till ett forsta
rehabiliteringsmote. Det kan vara lampligt att ta en forsta kontakt for avstdmning nar en
medarbetare varit sjuk i mer dn atta dagar och ldkarintyg inkommit, men inte senare dn dag 15 i
sjukperioden. Lamplig tidpunkt for att ta den forsta kontakten ar beroende av medarbetarens
halsotillstand.


https://www.forsakringskassan.se/privatpers/sjuk/anstalld/forebyggande_sjukpenning
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Arbetsanpassning och rehabilitering ska organiseras sa att den kan ske i samarbete med de
medarbetare som berors av atgdarderna samt med deras foretradare i arbetsmiljofragor. Nar det
galler vilka anpassnings- och/eller rehabiliteringsatgarder som ska vidtas under rehabiliterings-
processen ar det arbetsgivaren som ytterst beslutar om dessa.

Om rehabiliteringsinsatser leder till en viktigare forandring av arbets- eller anstéllningsforhallanden
for en medarbetare ska samverkan ske i god tid innan atgarden med berord facklig organisation.

3.1 Uppratta plan for atergang i arbete

Ansvarig chef har ansvar for att initiera och uppréatta en plan for atergang i arbete i samrad med den
anstallde, for att medarbetaren ska kunna aterga i ordinarie arbete i forsta hand. | detta kan
foretagshalsovarden involveras som stéd och hjalp i bedémningen av arbetsférmaga och vilka
insatser som behdver genomfoéras. Planen ska upprattas inom 30 dagar efter sjukskrivningens borjan
nar medarbetaren vantas vara borta fran arbetet minst 60 dagar. Det géller bade vid sjukfranvaro pa
heltid respektive deltid. Forsakringskassan kan komma att begara in arbetsgivarens plan for atergang
i arbete. Arbetsgivaren har da skyldighet att skicka in en aktuell plan till Férsakringskassan.

Arbetsgivarens plan for atergang i arbete ska grunda sig bade pa uppgifterna i ldkarintyg, det vill saga
sjukskrivande/behandlande lakares bedémning, och pa dialogen mellan chef och medarbetare.
Medarbetaren behdver kommunicera sitt behov av stdd och insatser for att kunna aterga i arbete
medan ansvarig chef gér en bedémning av vilka insatser som ska genomféras. | planen preciseras
vilka rehabiliteringsinsatser och/eller arbetsanpassningar som arbetsgivaren kommer att genomféra
for att underlatta medarbetarens atergang i arbete. Planen ska kontinuerligt féljas upp i samband
med rehabiliteringsmétena mellan chef och medarbetare och ska uppdateras vid behov sa att det
alltid finns en aktuell plan.

Plan for atergang i arbete kan upprattas med stod av HR pa institutionen eller genom att rehab-
koordinator pa féretagshalsan anlitas och da bekostas av institutionen/motsvarande sjalv. HR-
avdelningen inom Universitetsforvaltningen kan dven konsulteras. Det dr dock alltid medarbetarens
chef som har det yttersta ansvaret fér planen som grund fér rehabiliteringen.

Det finns fordelar med att uppratta en plan for atergang i arbete aven vid kortare sjukperioder dn 60
dagar eftersom det kan vara nédvandigt att tidigt genomféra bade arbetsanpassningar pa
arbetsplatsen och olika rehabiliteringsinsatser for att forebygga ohalsa. En plan ska dven upprattas
da en medarbetare har varit sjuk vid sex tillfallen eller fler under den senaste 12-manadersperioden,
om en medarbetare har upprepad korttidssjukfranvaro av oklara skal eller om medarbetaren sjalv
begar en planering.

3.2 Rutiner och dokumentation

Arbetsgivaren ska ha en organiserad arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet och det ska
finnas rutiner for detta. Det &r viktigt att det tydligt framgar vilka rutiner som galler vid
arbetsanpassning och rehabilitering liksom vem som goér vad under processen.

Arbetsgivaren ska under hela sjukperioden kalla medarbetaren till regelbundna rehabiliteringsmoten
med planen for atergang i arbete som utgangspunkt fér métena. Rehabiliteringsmoétena behover
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vanligtvis ske tatare i borjan av atergangen i arbete och i samband med att medarbetaren trappar
upp sin arbetstid, till exempel fran 25 till 50 procent. Om medarbetaren pa grund av sitt
hélsotillstand inte kan delta i enstaka méten, kan avstamningar tillfalligt ske pa annat lampligt satt.

Arbetsgivaren, det vill sdga ansvarig chef, ska f6lja upp hur atergangen fungerar och om de
rehabiliteringsinsatser och arbetsanpassningar som har genomforts far avsedd verkan och
underlattar medarbetarens atergang. Arbetsgivaren behover samtidigt ta stéllning till om
medarbetaren behover ytterligare rehabiliteringsinsatser, anpassningar eller stod.

Samtliga rehabiliteringsmoten ska dokumenteras. Dokumentationen kan vara tamligen kortfattad,
men det ska tydligt framga vad man kommit fram till i motet, hur atergangen fungerar och om det
finns behov av ytterligare insatser. Aven telefonsamtal och eventuell e-post ska dokumenteras om
dessa fyller ett informativt syfte i rehabiliteringen. Om det blir aktuellt att undersdka mojligheter till
omplacering ska dven omplaceringsutredning dokumenteras.

Det ar avgorande att hela rehabiliteringsarbetet dokumenteras for att arbetsgivaren ska kunna
pavisa att man har fullgjort sitt rehabiliteringsansvar. Sarskilt viktigt blir det om det skulle visa sig att
medarbetaren inte kan aterga i ordinarie arbete eller i annat arbete vid Kl efter att alla
rehabiliterings- och anpassningsmojligheter ar uttomda.

4. Rehabiliteringskedjan

Rehabiliteringskedjan regleras i socialférsakringsbalken i syfte att tillvarata manniskors
arbetsférmaga i anstallning eller i arbete pa arbetsmarknaden. Férsakringskassans handlaggare
beddémer arbetsformagan hos den som soker sjukpenning for att kunna besluta om denne har ratt till
ersattning (sjukpenning). Ratten till sjukpenning bedéms vid fast angivna tidpunkter i den sa kallade
Rehabiliteringskedjan. Den som ar helt eller delvis sjukskriven, forvantas kunna rehabiliteras och
atergd i arbete senast inom 365 dagar. Reglerna i sjukforsakringen medfor darfor att arbetsgivaren sa
tidigt som mojligt under sjukskrivningen behover starta rehabiliteringsarbetet for att underldtta den
anstalldes atergang i arbete.

4.1 Rehabiliteringskedjan dag 1 — 90

Forsakringskassan bedomer ratten till sjukpenning under de férsta 90 dagarna (fran dag 15) och om
den som &r sjukskriven inte kan utféra sitt ordinarie arbete eller annat arbete hos arbetsgivaren.

Ansvarig chef ska sa tidigt som majligt starta rehabiliteringsinsatser. Chefen ska tillse att
anpassningar av arbetet gors i den utstrackning som det ar mojligt eller erbjuda andra tillfalliga
arbetsuppgifter for att underlatta atergangen i arbete. Anpassning av arbetet kan réra arbetsplatsen,
arbetsmiljon, arbetets innehall, till exempel avgransning av arbetsuppgifter och/eller anpassning av
arbetstider. Arbetsgivaren ska tillhandahalla en person pa arbetsplatsen som ansvarar for att folja
upp atergangen i arbete med den anstallde. Det bor helst vara ndrmaste chef eller doktorandens
handledare.

Arbetsgivaren kan samarbeta med féretagshalsan for olika insatser och vid behov anlita en rehab-
koordinator hos féretagshalsan. Det kan dven vara aktuellt for den anstallde att delta i
insatser/aktiviteter pa Friskvarden vid Kl som rér halsa och livsstil.
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4.1.1 Om inte atergdng i ordinarie arbete dr mojligt

Om det tidigt star klart att mojligheterna till anpassning av ordinarie arbete dr uttomda och den
anstallde inte kan aterga i sitt ordinarie arbete ska arbetsgivaren undersoka majligheterna till
omplacering i annat arbete pa institutionen eller inom hela KI. Omplaceringsutredning kan alltsa bli
aktuell redan under de forsta 90 dagarna av sjukskrivningen. Om medarbetaren énskar- och kommer
overens om detta med sin chef, finns méjlighet att delta i karriarplanering eller karridrvaxlings-
program vid KI. Arbetsférmedlingen ska kontaktas om det redan i det har skedet skulle sta klart att
alla mojligheter till rehabilitering och atergang i arbete vid Kl ar uttémda.

4.1.2 Arbetstraning via Forsakringskassan

Arbetstraning innebar att den som ar sjukskriven forst far trana sin arbetsformaga for att kunna
atergad i arbete i Iag omfattning, vanligtvis 25 procent av heltid. Den som arbetstrdnar ska inte
betraktas som ordinarie arbetskraft da syftet ar att just trdna sin arbetsformaga. Arbetstraning kan
ske i ordinarie arbete/arbetsuppgifter eller i nya arbetsuppgifter hos arbetsgivaren och samtidigt
kombineras med arbetsanpassningar och/eller arbetshjalpmedel. Arbetstraning kan endast ske om
man ansokt om- och fatt arbetstraning beviljad hos Forsadkringskassan. Medarbetaren kan eventuellt
fa rehabiliteringsersattning beviljad under arbetstraningen. Se Arbetslivsinriktad rehabilitering

4.1.3 Arbetshjialpmedel vid rehabilitering

Arbetsgivare kan anstka om bidrag till arbetshjalpmedel hos Forsdkringskassan for att underlatta en
anstallds rehabilitering och atergang i arbete. Ansokan kan dven avse medarbetare som har en
dokumenterad funktionsnedsattning och som behover arbetshjalpmedel for att klara sitt arbete. Se
Bidrag till arbetshjdlpmedel

4.2 Dag 91 - 180

Fran och med dag 91 gor Forsadkringskassan en bedomning av ratten till sjukpenning i forhallande till
om den anstéllde kan utféra nagot annat arbete hos arbetsgivaren. Om atergang i arbete hos
arbetsgivaren inte ar mojlig gor Forsakringskassan en bedémning av arbetsférmagan i forhallande till
alla férekommande arbeten pa arbetsmarknaden.

4.2.1 Undersok mojligheter till omplacering

Det ar viktigt att en omplaceringsutredning genomfors sa tidigt som mojligt om det star klart att
medarbetaren inte kommer att kunna aterga i ordinarie arbete vid sin institution. Institutionen/
motsvarande ska da undersdoka mojligheterna till omplacering i annat arbete utifran lediga tjanster
vid institutionen/motsvarande. Institutionens/motsvarande rehabiliteringsansvar fér medarbetaren
kvarstar tills en omplaceringsutredning dr genomford och man vet om det ar majligt att omplacera
medarbetaren i annat arbete vid institutionen. Om det star klart att det inte finns majlighet till
omplacering vid institutionen, kan Férhandlingsenheten vid HR-avdelningen kontaktas for
omplaceringsutredning avseende hela KI.


https://www.forsakringskassan.se/sjukvard/sjukdom/arbetslivsinriktad-rehabilitering
https://www.forsakringskassan.se/arbetsgivare/ersattningar-och-bidrag/bidrag-till-arbetshjalpmedel
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Om medarbetaren inte kommer att kunna atergd i arbete hos arbetsgivaren fére dag 180 kan
medarbetaren erbjudas kontakt med Arbetsformedlingen. Om Foérsakringskassan inte beviljar
sjukpenning bor medarbetaren genast skriva in sig pa Arbetsférmedlingen som arbetssékande for att
ha ratt till fortsatt ersattning. Medarbetaren kan, fram till dag 180 i sjukperioden, soka nytt arbete
utan att ratten till sjukpenning upphor. Institutionen/motsvarande har under denna period fortsatt
arbetsgivaransvar for medarbetaren.

4.2.2 Ratt att prova annat arbete under sjukperioden

En anstalld har ratt att vara tjanstledig fran sin anstallning for att prova annat arbete om den
anstallde pa grund av sjukdom har haft nedsatt arbetsformaga under en period om minst 90 dagar
och om denne ingar ett anstallningsavtal med en annan arbetsgivare mellan dag 91 och dag 180 i
sjukperioden. Den anstallde har ratt att vara tjanstledig for att prova annat arbete under hogst tolv
manader inklusive den sjukperiod som anges ovan.

4.3 Dag 181 - 364

Fran och med dag 181 i en sjukperiod gor Forsakringskassan en bedomning om medarbetaren kan
utfora nagot arbete inom hela arbetsmarknaden. Om Forsakringskassan beddomer att den férsakrade
kan klara annat arbete pa arbetsmarknaden beviljas inte sjukpenning. En situation med icke beviljad
sjukpenning innebar stor psykologisk stress for den som ar sjukskriven och kan férsvara
rehabiliteringen for bade medarbetaren och arbetsgivaren. Arbetsgivaren maste darfor starta
rehabiliteringsarbetet tidigt, uppratta en plan for dtergang i arbete, halla kontinuerliga
rehabiliteringsmoten och genomféra olika anpassnings- och rehabiliteringsinsatser for att, sa langt
som det ar moijligt, underlatta medarbetarens atergang i arbete. Medarbetaren har a sin sida
skyldighet att, utifran sitt halsotillstand, sa aktivt som majligt medverka i sin egen rehabilitering.

4.4 Dag 365 — ansokan om fortsatt sjukpenning

Fran dag 365 beddomer Forsdkringskassan arbetsformagan i forhallande till alla forekommande
arbeten pa arbetsmarknaden. Undantag kan géras om det ar oskaligt att bedoma medarbetarens
arbetsformaga mot hela arbetsmarknaden. Den anstéllde kan fran dag 365 ansdka om sjukpenning
pa fortsattningsniva eller pa normalniva om det ror sig om ett mycket allvarligt sjukdomstillstand.

4.5 Undantag fran tidsgranserna i rehabiliteringskedjan

Tidsgranserna i rehabiliteringskedjan kan frangas om Forsakringskassan bedémer att en person med
stor sannolikhet kommer att kunna aterga i arbete hos sin arbetsgivare inom ett ar fran forsta
sjukskrivningsdagen. Arbetsférmagan bedoms da i forhallande till arbeten hos arbetsgivaren dven
efter dag 180. Tidsgrdnserna géller inte heller om det kan anses oskaligt att bedoma en persons
arbetsférmaga i forhallande till arbeten pa den vanliga arbetsmarknaden.

Det ar avgorande att det finns en plan for atergang i arbete. Det bor tydligt framga att medarbetaren
efter ytterligare medicinsk behandling eller rehabilitering kommer kunna aterga i arbete hos
nuvarande arbetsgivare.
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4.6 Om sjukpenning inte beviljas

Om Forsakringskassan inte beviljar fortsatt sjukpenning och medarbetaren inte kan aterga i nadgot
arbete vid K, kvarstar ansvaret fér medarbetarens rehabilitering hos institutionen/motsvarande tills
arbetsgivaren har kommit fram till en I6sning. Medarbetaren bor kontakta Arbetsférmedlingen och
skriva in sig som arbetss6kande pa Arbetsformedlingen for att ha ratt till ersattning fran a-kassa.
Medarbetaren kan daven begdra omproévning av Forsakringskassans beslut.

5. Nar har arbetsgivaren uppfyllt sitt rehabiliteringsansvar

For att arbetsgivaren ska anses ha uppfyllt sitt rehabiliteringsansvar ska arbetsgivaren ha

e Utrett behov av- och genomfért arbetsanpassningar.
e Utrett behov av- och genomfért rehabiliteringsinsatser.
e Genomfort omplaceringsutredning och provat rimliga forslag.

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar kan aven anses vara uppfyllt om

e  Omplaceringsmojligheter i hela verksamheten vid Kl saknas.

e Medarbetaren inte alls medverkar till sin rehabilitering.

e Medarbetaren tackar nej till erbjudande om omplacering.

e Medarbetarens arbetsformaga ar vasentligt och stadigvarande nedsatt sa att medarbetaren
inte kan utféra nagot arbete av betydelse for arbetsgivaren.

6. Sarskilt hogriskskydd

Sarskilt hogriskskydd galler medarbetare som har en sjukdom eller funktionsnedséattning dar det ar
troligt att de kommer att ha upprepad sjukfranvaro eller lang sammanhallen sjukfranvaro. Sarskilt
hogriskskydd kan beviljas om en medarbetare ar sjuk fler an tio ganger under ett ar eller mer an 28
dagar i foljd pa grund av sin sjukdom eller funktionsnedsattning. Arbetsgivaren kan i efterhand
ansdka om att fa ersattning for hela sjuklonekostnaden ifran Forsakringskassan. Det ar medarbetaren
som ansoker om sarskilt hogriskskydd hos Forsakringskassan. Om sarskilt hogriskskydd beviljas, kan
medarbetare som har frekvent sjukfranvaro dven slippa karensdagar. Se Sjuk ofta eller lange —
sarskilt hogriskskydd

6.1 Ersattning for hoga sjuklonekostnader

Arbetsgivare kan fa ersattning hos Forsdkringskassan for hoga sjuklonekostnader som Overstiger en
viss niva. Se Ersattningar for héga sjuklonekostnader



https://www.forsakringskassan.se/arbetsgivare/ersattningar-och-bidrag/sjuk-ofta-eller-lange-sarskilt-hogriskskydd
https://www.forsakringskassan.se/arbetsgivare/ersattningar-och-bidrag/sjuk-ofta-eller-lange-sarskilt-hogriskskydd
https://www.forsakringskassan.se/arbetsgivare/ersattningar-och-bidrag/ersattningar-for-hoga-sjuklonekostnader
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7. Aktorer och stodresurser
7.1 Ansvarig chef

Rehabiliteringsansvaret vilar pa arbetsgivaren. Narmaste chef har enligt gdllande delegationsordning
ansvar for rehabilitering av en sjukskriven medarbetare fram till att medarbetaren kan atergd i sitt
ordinarie arbete, i annat arbete hos arbetsgivaren eller tills alla mojligheter till rehabilitering ar
uttémda och anstallningen kan komma att upphora.

7.2 Medarbetaren

Medarbetaren har skyldighet att delta i sin egen rehabilitering i den utstrackning som denne formar
utifran sitt halsotillstand. Det innebar att aktivt medverka i de rehabiliteringsinsatser som foreslas
och som man kommer 6verens om med arbetsgivaren. Medarbetaren kan dven sjalv féresla olika
rehabiliteringsinsatser som kan underlatta dennes atergang i arbete. En medarbetare kan tillfalligt ha
svarigheter att aktivt medverka i sin rehabilitering pa grund av sitt halsotillstand. Darfor ar det viktigt
att rehabiliteringsinsatserna anpassas sa att medarbetaren kan medverka aktivt. Medarbetaren &r
skyldig att lamna aktuella lakarintyg till arbetsgivaren, fran sjukdag 8 och vid varje forlangning av
sjukskrivningen. Om medarbetaren tillfalligt, pa grund av sitt halsotillstand, inte kan lamna in
lakarintyg direkt ska medarbetaren snarast meddela arbetsgivaren att sjukskrivningen har forlangts
samt aktuella datum for sjukskrivningen.

7.3 HR-avdelningen (Universitetsforvaltningen)

HR-avdelningen inom Universitetsforvaltningen har 6évergripande ansvar for rehabiliteringsfragor for
anstallda vid K, inklusive doktorander med anstallning, och kan konsulteras under hela
rehabiliteringsprocessen.

7.4 Forsakringskassan

Forsakringskassan bedomer ratten till sjukpenning fran dag 15. Forsdkringskassan har formellt
ansvar for att samordna rehabiliteringsinsatser for den som ar sjukskriven. Det innebar att
Forsakringskassan ska samverka med arbetsgivare, halso- och sjukvarden, Arbetsférmedlingen samt
andra aktorer som berdrs av rehabiliteringen fér den som &r sjukskriven. Forsdkringskassan utfor
dock inte nagra rehabiliterande insatser.

7.5 Foretagshalsan

Foretagshalsan ar att betrakta som en specialistkompetens for arbetsgivare som kan ge stod till bade
chefer och medarbetare under hela rehabiliteringsprocessen. De medarbetare som har sin
sjukskrivande lakare pa foretagshalsan kallas till rehabiliteringsméten dar. Besok kan parallellt bokas
hos psykolog eller beteendevetare, fysioterapeut och ergonom. Anstallda och doktorander med
anstéllning vid Kl kan sjélva boka tva besok hos valfri specialist utan behdva vidtala sin chef. Fran och
med det tredje bestket maste chef godkdnna fortsatta insatser. Arbetsgivaren kan dven anlita en
rehabkoordinator pa féretagshalsan. Kostnaden for rehab samordning via féretagshalsan bekostas av
respektive institution/motsvarande. Alla rehabiliteringsdrenden handhas inte av foretagshalsan
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eftersom medarbetare kan sjukskrivas via sin husldkarmottagning/vardcentral. Arbetsgivaren kan vid
behov dock besluta att medarbetaren ska delta i rehabiliteringsméten vid foretagshélsan sa att
arbetsgivaren kan fa hjalp med till exempel arbetsformagebedémning och forslag pa rehabiliterings-

insatser. Foretagshalsa | Medarbetarportalen | Karolinska Instituted

7.6 Friskvarden vid Kl

Friskvarden ar en resurs for verksamheten pa Kl i arbetet med att utveckla medarbetares
halsokompetens for ett hallbart och hadlsosamt arbetsliv. Med tyngdpunkt pa fysisk aktivitet och aktiv
aterhdamtning erbjuds framjande grupp- och individinsatser samt, vid behov, stod till rehabilitering
och atergéng i arbete, i huvudsak via fysisk aktivitet pa recept, FaR. Lds mer om fysisk aktivitet pa
recept och Friskvardens verksamhet pa Friskvarden | Medarbetarportalen | Karolinska Institutet

7.7 Karridrplanering/karridrvaxling

Som en del i rehabiliteringsinsatserna infor atergang i ordinarie arbete eller i annat arbete pa Kl finns
moijlighet for medarbetare att delta i ett karridrvaxlingsprogram. Programmet finansieras av centrala
omstallningsmedel. Ansvariga ar Kompetensforsérjningsenheten inom HR-avdelningen.

Programmet pagar vanligtvis under tre manader och bestar av sex coachande samtal. Programmet
kan vid behov forlangas, men det finns dven majlighet till en kortare insats pa upp till tre samtal kring
karridrplanering. Deltagande i programmet kan startas efter att ansvarig chef gjort en bestéallning hos
Kompetensforsorjningsenheten. Medarbetaren uppbaér sin 16n fran Kl under deltagandet.

8. Tystnadsplikt och samtycke

Arbetsgivaren har inte automatiskt ratt att fa ta del av sjukskrivningsorsak, vilken diagnos eller
sjukdom medarbetaren har. Medarbetaren har ratt att avsta ifran att uppge orsaken till sin
sjukskrivning.

Arbetsgivaren har tystnadsplikt i enskilda fall och far inte kontakta Forsakringskassan, vardgivare eller
andra instanser utan den anstalldes skriftliga samtycke. Arbetsgivaren far inte heller internt diskutera
medarbetarens halsotillstand och sjukskrivning med andra personer dn de som ar direkt involverade i
medarbetarens rehabilitering, som till exempel chefer, HR-handldggare, foretagshalsan, facklig
representant och/eller skyddsombud.

Med detta sagt, sa underlattas rehabiliteringsarbetet om samarbetet mellan en sjukskriven
medarbetare och ansvarig chef praglas av en 6ppen fértroendefull dialog. Arbetsgivaren far
darigenom lattare att genomfora ratt insatser. Ansvarig chef kan till exempel tidigt i processen
komma 6verens med medarbetaren om vilka vard- och rehabiliteringsaktorer som far kontaktas vid
behov och med skriftligt samtycke. Samtycket maste postas till- och ha mottagits av berérda aktérer
innan arbetsgivaren kan ta kontakt. Blankett for samtycke finns pa Medarbetarportalen, se
Arbetsmilj6é och hilsa/Rehabilitering.

Namn eller personuppgifter liksom personlig information om en medarbetare far aldrig
kommuniceras externt via mail pa grund av sekretess. Det ar dven viktigt att vara restriktiv i interna
mail nar det galler namn, personuppgifter och information om medarbetare.
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Vardaktorer och Foérsakringskassan har pa grund av sekretess inte ratt att via e-post kommunicera
angaende rehabiliteringsdarenden och inte heller svara pa inkommande mail. Dessa bér kontaktas per
telefon da ett sjukskrivningsarende behdéver diskuteras. Arbetsgivaren kan dven skicka e-post med
sina kontaktuppgifter med begaran om att bli uppringd av till exempel sjukskrivande ldkare eller
handlaggare pa Forsakringskassan.

8.1 Sekretess

| Offentlighets- och sekretesslag (2009:400) 39 kap. 1-2 §§ regleras hur sekretess ska tillampas till
skydd for enskild i personalsocial verksamhet och i personaladministrativ verksamhet hos den
myndighet dar medarbetaren ar anstalld.

9. Lagar och foreskrifter

Kl:s riktlinjer for rehabilitering har sin grund i foljande lagstiftning och féreskrifter:

e Arbetsmiljélagen, (1977: 1160) (AML), 2 kap. 1 §, 3 kap. 2, 2a, 2c och 3 §§

e Systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1), foreskrifter

e Organisatorisk och social arbetsmiljo (AFS 2015:4), foreskrifter

e Arbetsanpassning och rehabilitering (AFS 1994:1), foreskrifter

e Socialférsakringsbalken (SFB) (2010: 110)

e Offentlighets- och sekretesslag (2009:400) 39 kap.1-2 §§

e lLagom ratt till ledighet for att pa grund av sjukdom prova annat arbete (2008:565)
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