Rehabilitering for lakare
— en handlingsplan
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Bakgrund

Ohilsan inom likarkdren har ckat de senaste aren, reglerna for sjuk-
skrivning har forindrats och det finns ett stort kunskapsbehov kring
arbetslivsinriktad rehabilitering. Hir fyller denna skrift en funktion.
Syftet ir att ge handfast viigledning i hur fragor vid sjukdom, sjukfrinvaro
och atergdng till arbete for likare bor hanteras.
Detta 4r en sammanfattning av skriften ”"Rehabi-
litering” som Likarforbundet tidigare har tagit fram.
Den lingre versionen finns pd Likarférbundets hemsida
och kan lisas som férdjupning.

Denna handlingsplan beskriver rehabilitering f6r och med likare,
med fokus pd den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Malgrupp ir
chefer, skyddsombud och den sjukskrivne likaren. Dessa roller ir de
viktiga i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Malet med hand-
lingsplanen ir att beskriva vad som ska géras, s att samtliga chefer och
skyddsombud kan verka for ett héllbart arbetsliv for likare.

Nar lakaren blir patient

Trots att sjukdom ir del av likarnas vardag vittnar manga likare om en
sirskild utsatthet om de sjilva drabbas. Att bli den som ska bli hjilpt
istillet for att hjilpa, eller att bli igenkind inom vérden, kan vara en
svar erfarenhet. Faktum ir att en ling utbildning och ett arbetsliv kan
dventyras om inte dtgirder ges vid ritt tid.

Majligheten till sjukskrivning 4r ndgot vi ska skydda men ocksd nagot
som vi behéver se upp med. De flesta som blir sjukskrivna kan dtergd
i arbete utan tgirder. Men nir en sjukskrivning pagir en lingre tid
okar avstdndet till arbetet och yrkesutévningen. Hir har den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen betydelse. For likare ska alltid det forsta
alternativet vara att atergd till sitt yrke.

Rehabilitering borjar inte med sjukdom

Utgdngspunkt och 6vergripande mal for arbetsmiljdarbete ska alltid
vara att férebygga sjukfall. Det finns ett formellt ansvar for arbetsgi-
vare att skydda frin skada och sjukdom. Arbetsmiljslagen utgér frin
att arbetet ska anpassas efter den enskilda individens forutsittningar.



Dirfor behover det finnas rutiner f6r anpassning och rehabilitering
redan innan nigon blir sjukskriven for att s ldngt som méjligt slippa
forhindra detta.

Diligt fungerande, eller avsaknad av, anpassningsméjligheter och
rehabiliteringsrutiner medf6r stora problem f6r alla inblandade parter
och riskerar att forsimra rehabiliteringen och dirmed méjligheten att
dtergd i arbetet.

Ratten att utdva lakaryrket under rehabilitering
Det finns inga regler som hindrar likare frin att arbeta med patientkon-
takt medan de genomgér rehabilitering. Detta giller under forutsittning
att personens forskrivningsritt inte har
dragits in eller begrinsats av HSAN/
forvaltningsdomstol. Men som en form
av arbetsanpassning kan arbetsgivaren och likaren komma 6verens
om att personen inte ska ha hand om vissa "tyngre” drenden under en
viss period. Vid en lingre tids sjukdom kan det ocksa finnas behov av
att aktualisera kunskaper genom olika former av arbetstrining. Det
ir formellt arbetsgivaren som har ansvar for den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen.



Centrala begrepp

Hir nedan férklaras inneborden av négra viktiga begrepp inom reha-
bilitering.

Arbetsformdga ir ett centralt begrepp béde inom sjukskrivning och
inom rehabilitering. En bedémning av arbetstérmégan beskriver rela-
tionen mellan de krav som arbetet stiller och individens férmiga att
uppfylla dessa. Det gors en bedomning om arbetsférmagan kan antas
vara tillfilligt nedsatt eller f6rbli permanent nedsatt.

Rehabilitering ir de atgirder som kortar avstindet mellan indivi-
dens formiga och arbetets krav. Syftet med rehabilitering 4r att ge
sjukskrivna, eller de som riskerar att bli sjukskrivna, en méjlighet att
dterfa arbetsformaga och klara av de krav som arbetslivet stiller. Ar-
betslivsinriktad rehabilitering omfattar de atgirder som arbetsgivaren
och férsikringskassan tillsammans, eller var for sig, svarar for. Olika
dtgirder kan till exempel vara anpassning av arbetsuppgifter, arbets-
prévning, arbetstrining eller utbildning. Samtliga dtgirder ska syfta
till att den anstillde i forsta hand kan komma tillbaka i arbete hos den
egna arbetsgivaren.

Anpassningsdtgiirder ir itgirder som syftar till att undanrgja eller
minska hinder pé arbetsplatsen for den med nedsatt arbetsformaga.
Det kan exempelvis vara tekniska hjilpmedel eller andra fysiska for-
dndringar av arbetsplatsen. Det kan 4ven handla om anpassning for att
oka det psykiska vilbefinnandet. I de fallen gors anpassning i form av
forindrat arbetsinnehall eller arbetsbelastning genom att exempelvis
dndra typ av eller antalet patientbesok.

Arbetsgivaren har skyldighet att i viss utstrickning anpassa organi-
sationen for att f3 den sjukskrivne tillbaka i arbete. En sddan organi-
sationsforindring kan vara dndrade arbetstider. Det kan ocksé handla
om att omfdrdela befintliga arbetsuppgifter i verksamheten s3 att den
sjukskrivne avlastas de sysslor som personen inte klarar av under en

definierad tid.



Arbetsgivaren har ocksa en skyldighet att prova mojligheten att indra
tjansten frén hel- till deltid i de fall arbetstérmagan 4r varaktigt nedsatt.
Vid bedémning av hur omfattande anpassningsdtgirder som arbets-
givaren ir skyldig att vidta ska de fordelar som atgirderna innebir for
den sjuke viigas mot de nackdelar dtgirderna medfér for arbetsgivaren
och 6vriga anstillda.

Omplacering ir ett alternativ d rehabiliteringsinsatser inte kan dter-
fora likaren till tidigare befattning. Det kan exempelvis handla om
omplacering till motsvarande tjinst vid en annan klinik eller virdcen-
tral. En omplacering kan vara tillfillig eller permanent. Mgjligheten
till omplacering behéver tas upp i samband med rehabiliteringsmatet.
Det finns dock begrinsningar i hur likare kan omplaceras som ska
vigas in i varje enskilt fall.

For arbetsgivaren finns det ingen formell skyldighet att skapa nya
arbetsuppgifter eller att inritta nya permanenta tjanster som normalt
inte finns i verksamheten. Omplacering kan antingen goras till en ledig
befattning eller till en befattning som skapas genom omfordelning av
arbetsuppgifter som beskrivs ovan. Arbetsgivarens ansvar ir siledes
inte begrinsat till rehabiliteringsdtgirder som syftar till en dterging
till den sjukskrivnes befintliga tjinst utan omplaceringsmojligheten
ska provas i hela landstinget eller foretaget.

Som arbetsgivare, fortroendevald och skyddsombud behéver man
dven se vilka konsekvenser en sjukskrivning har betriffande arbetsbe-
lastning f6r de som arbetar kvar vid kliniken eller enheten som personen
ar sjukskriven ifrén.



Handlingsplan for chefer och
fortroendevalda

Olika roller men samma mal

Utifrdn de formella krav som finns f6r rehabiliteringsansvar men ocksd
utifrin de dtgirder som kan vidtas for att underlitta den sjukskrivnes
arbete, beskrivs hir nedan oversiktligt arbetsgivarens ansvar samt de
fortroendevaldas roll.

Vid komplicerade fall av sjukskrivning dr det en férdel om parterna
kan enas om ett gemensamt mil, for att sedan se vilka steg som ska
leda fram till mélet. Vid lingre sjukskrivningsirenden kan rehabilite-
ringsprocessens mal vara svdrare att avgora. I dessa fall kan mélet vara
att vinna tid f6r individen.

Arbetsgivarens skyldighet

Det dr arbetsgivaren skyldighet att se till att det for rehabilitering
finns:

[ Policy och mal

[J Tydlig ansvarsférdelning

[ Organisation av arbetet som exempelvis samverkan med medarbetare,
mojlighet till kompetensutveckling och kontaktpersoner

[ Rutiner f6r kontakter med sjukskrivna

[ Rutiner {6r undersékning av rehabiliteringsbehov m.m.

[@ Rutiner f6r kontakter med myndigheter, foretagshilsovird m.fl.
4 Ekonomiska resurser avdelade for indamailet

Om arbetsgivaren saknar kunskap om rutiner for rehabilitering ska
foretagshilsovérd anlitas

Gillande regler for arbetsgivarens rehabiliteringsansvar ter-
finns i Arbetsmiljoverkets foreskrift om arbetsanpassning och
rehabilitering.



Arbetsgivarens rehabiliterings- och anpassningsarbete

Arbetsmiljoverket dr den instans som kontrollerar det férebyggande

arbetet. Av foreskrifter framgar att arbetsgivaren ska uppritta en policy

som beskriver:

* Rutiner f6r hantering av sjukfrinvaro och rehabilitering, samt att
samverka med och informera chefer och skyddsombud om dessa
rutiner.

* Planering och former f6r genomfoérande av rehabiliteringssamtal
om:

— Sjukfranvaro ir lingre dn fyra veckor i foljd eller om sjukdomen
inte ir sjilvlikande.

— Vid sjukfranvaro vid fler in sex tillfillen under 12 manader.

— Anstilld sjilv begir det for att forebygga sjukskrivning.

* Hur rehabiliteringssamtal med ansvarig chef och anstilld genomférs.
Om den anstillde 6nskar ska dven fortroendevald, klinikombud/
skyddsombud nirvara.

Arbetsgivaren behover samverka med Likarforbundet lokalt om vilka
rutiner som ska gilla. Med fordel kan rutiner visa pa ex med vilka in-
tervall och former arbetstagaren och arbetsgivaren ska hilla kontakt
under sjukskrivningen.

Arbetsgivarens atgarder

Det finns en rad atgirder som arbetsgivaren ska genomfora for att
underlitta dterging i arbete for en sjukskriven. Nir arbetsgivaren har
uppfyllt dessa grundliggande krav vittnar fértroendevalda om att det
underldttar om arbetsgivaren dirutéver kan prova andra mindre tra-
ditionella 16sningar. P4 s vis kan den enskildes behov och forutsitt-
ningar komma till sin rdtt mer langsikrigt.



Det kan bland annat vara:

* Anpassning av arbetsmiljon

* Andring i arbetet/indrade arbetsuppgifter

* Arbetslivsinriktade dtgirder

* Understryka behovet av att den sjukskrivne medverkar i rehabili-
teringen

* Underlitta informationen till Forsidkringskassan genom att beskriva
den anstilldes arbetsuppgifter och roll i verksamheten

* Mentorskap

* Internutbildning

* Externutbildning

Foretagslikaren och/eller den behandlande likaren ska kontaktas om
det finns ett behov av medicinska bedémningar som komplement eller
for att bedoma rehabiliteringsbehovet.

Fortroendevalda och skyddsombud

Fortroendevalda och skyddsombud har ett siirskilt intresse av att bevaka
rittigheten till ett hallbart arbetsliv for likare.

Den lokala likarforeningen kan ha som rutin att:

[ Oka erfarenhetsutbytet om rehabilitering inom likarforeningen

[ Efterfraga att arbetsgivaren har rutiner for rehabilitering av likare

[ I samverkan utarbeta rutiner som passar for likarkdren

[ Efterse vilka rutiner som andra skyddsombud kinner till

[ Efterfriga arbetsgivarens statistik éver sjukskrivningar

[ Verka f6r bra avtal med foretagshilsovirden

[ Regelbundet f6lja upp medlemmar som finns utanfér arbetet pd
grund av ohilsa

[ Delta i rehabiliteringssamtal f6r kollegor d& det efterfrigas

[ Vara uppmirksam pa nya sjuskrivningsrutiner och de fasta tidsgrinser
som finns.



Ett klinikombud eller ett skyddsombud vid klinik eller virdcentral

kan bidra med:

[ Verka for att det ska finnas flera olika dtgirder som arbetsgivaren
kan erbjuda.

[ Verka for att existerande rutiner sprids och foljs. Sirskilt verka for
att arbetsgivaren delger chefer om vilka rutiner som giller.

[ Vara sirskilt uppmirksam pd om det behovs anpassning for att £6-
rebygga sjukskrivning.

[@ Folj upp vad arbetsgivaren har gjort eller tinker gora for sjukskrivna
medlemmar.

[ Verka for att kollegor som arbetar vid den sjukskrivnes enhet kan
erhilla insatser sé att de inte blir verbelastade p& grund av frénva-
rande kapacitet vid klinik eller enhet.

[4 Verka for att anpassningsatgirder vidtas innan sjukskrivning blir
den enda utvigen.

[ Vara uppmirksam pd att arbetsgivaren och den sjukskrivne dr med-
vetna om rehabiliteringskedjans fasta tidsgrinser.
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Som sjukskriven lakare

Som sjukskriven likare har du méjlighet att fa hjilp av Likarférbundet
och din lokalférening kan underlitta rehabiliteringen pa olika sitt.

Bra att tinka pa:

Vind dig till Likarférbundets medlemsradgivning om du har éver-
gripande frégor om rehabilitering, telefon 08-790 35 10.

Vind dig till din lokala likarférening om du har frigor som du
upplever att arbetsgivaren inte svarar pd.

Det dr alltid den arbetsgivaren som du idr anstilld hos som har ansva-
ret for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

Begir anpassningsatgirder for att férebygga sjukskrivning innan
skada sker.

Foresld sjilv 16sningar som du anser vara méjliga och behovliga.

Be foretroendevald eller en kollega att medverka vid rehabiliterings-
samtal om si behovs.

Du kan samtala med Likarférbundets "Kollegiala nitverk”. Pa
Likarférbundets hemsida www.lakarforbundet.se finns kontakt
uppgifter.

Undersok majligheter och rite till féretagshilsovard.

Var uppmirksam pa de fasta tidsgrinserna i rehabiliteringskedjan.
Medverka eller besvara alltid arbetsgivarens inbjudan till rehabili-
tering.

Var uppmirksam pa rittigheter som kollektivavtalet ger och ritten
vill ersittning via AFA-forsikring.

Gor en arbetsskadeanmilan hos arbetsgivaren om sjukfrinvaron ir
orsakad av arbetet.
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Rehabiliteringssamtal

Upprikningen nedan kan ses som utgingspunkter for rehabiliterings-
samtal mellan arbetsgivare och sjukskriven likare, eller i andra situa-
tioner dir sjukskrivning maste férebyggas och anpassning behéver ske.
Det idr bra om alla som deltar vid rehabiliteringssamtalet delar upp-
fattning om vad motet ir till for och vilka frigor som ska behandlas.
Alla bér ha samma syfte. Det underlittar den fortsatta processen om
det vid métet f6rs anteckningar om alla godkinner.

FORE MOTET

Dessa punkter ska man reflektera ver innan samtalet. Det kan
vara ett virde i att dela med dig av dina svar s3 att alla parter dr
overens.

Hur forvintas frinvarobehovet se ut?

Vad ir huvudorsakerna till frinvaro?

Vilka frigestillningar behover 1sas?

VID MOTET

Frigor som arbetsgivare och sjukskriven likare diskuterar vid
motet kan vara;

Vilka arbetsuppgifter ska kvarstd?

Vilka arbetsuppgifter behover liggas pd nigon annan?

Behover kliniken, mottagningen etc bemannings/resurstillskott
for att klara perioden?

Vilka besvir har situationen medfort?

Vilka av besviren kan kopplas till arbetsplatsen?

Kan del av besviren 16sas genom en bittre anpassning av arbets-
platsen?
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VID MOTET

Atgiirder som arbetsgivare och den sjukskrivne kan diskutera:

Hur behéver arbetsplatsen forindras?

Behover arbetet omorganiseras?

Kan arbetets innehall férindras, kan arbetsuppgifter tas bort eller
liggas ill?

Behover arbetsuppgiften forindras?

Finns det behov av eller méjlighet till omplacering under en tids-
period? Och i sa fall varfor?

Ar det mojligt med flexibla arbetstider?

Vad behéver kollegor veta och inte veta?

Finns fadder, kamratstdd, mentor eller kollega som kan ge st6d?

Hur ser tidsplanen ut? Nir ska samtalet utvirderas och nir sker
nista samtal?

EFTER MOTET

Efter ett rehabiliteringssamtal mellan arbetsgivare och sjukskriven
likare enligt beskrivningen ovan kan nista steg vara att involvera
andra resurser for att komma vidare i rehabiliteringen. Nagra av
de frigor som behover stillas innan detta steg 4r:

Finns Foretagshilsovird att tillgd och med vad?
Behover Forsikringskassan involveras?

Vad behéver goras for att forhindra 6kad arbetsbelastning for 6vriga
pa klinik/mottagning/avdelning?

Lis mer om detta i Forsikringskassans skrift ”Verktygsliada
for arbetsgivare”.

13



Viktiga tidsgranser

Nya sjukskrivningsregler medfér att Forsikringskassan provar den
sjukskrivnes arbetsformaga, det vill siga grunden fér sjukskrivning,
vid fasta tidsintervaller. Det ir av yttersta vikt att arbetsgivarens re-
habiliteringsinsatser medvetet f6ljer samma tidsperiod som f6r vilken
Forsikringskassan har provat den enskildes arbetstérméga. For indi-
viden sitts f6ljande steg i relation till ersittning frin sjukférsikringen,
vilken prévas av Forsikringskassan.

I respektive tidsintervall stiller arbetsgivaren och Férsikringskassan

foljande fragor.

Mellan dag 1-90

* Kan personen utféra sina vanliga arbetsuppgifter pd sin vanliga arbets-
plats efter nédvindig behandling?

* Kan personen utfora sina vanliga arbetsuppgifter pd sin vanliga arbets-
plats efter viss rehabilitering eller anpassning av arbetsplatsen och/
eller arbetsuppgifterna?

Mellan dag 91-180

* Kan personen dterga till arbetsgivaren men utf6ra andra arbetsuppgifter
hos sin arbetsgivare utan extra insatser, d v s omplacering? Den med
anstillning som ir sjukskriven kan ocksa soka tjinstledigt.

* Kan personen atergd till arbetsgivaren men utfra andra arbetsuppgifter
efter viss utbildning, anpassning av arbetsuppgifter eller liknande
insatser?

Observera att skyldigheten att soka andra arbetsuppgifter, det vill siga
omplacering, giller for hela den juridiska personen och inte bara for
arbetsplatsen.

Dag 181

Om inte sirskilda skil talar emot ska Forsikringskassan préva om den
forsikrade kan forvirvsarbeta pd den reguljira arbetsmarknaden. Om
s dr fallet dras sjukpenningen in.

14



Dag 365
Efter 365 dagar giller inte lingre sirskilda skil och arbetsférmagan

beddms alltid i férhillande till férvirvsarbete pd arbetsmarknaden i
sin helhet.

Kostnader for rehabilitering

Lagstiftningen pekar inte ut vem av Forsikringskassan eller/och ar-
betsgivaren som ska svara for kostnaderna i sin helhet. Det dr endast
i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen som arbetsgivaren ir skyldig
att betala.

Arbetsgivaren har skyldighet att bekosta dtgirder pa arbetsplatsen
och runt arbetet som krivs for att den sjukskrivne ska kunna dtergd i
arbete. Denna skyldighet sitts i relation till om kostnader eller forind-
ringar i verksamheten anses rimliga.

Med detta avses den typen av atgirder som beskrivits ovan. Bade
arbetsgivaren och arbetstagaren kan anséka om bidrag for inkop av
arbetshjilpmedel hos Forsikringskassan. Detta ir ett bidrag som f3
har kiinnedom och dirfor dr underutnyttjat.

Atgirder som arbetstrining, utbildning och vigledning som syftar
till dtergdng i arbetet hos arbetsgivaren ligger i arbetsgivarens kost-
nadsansvar, vilket ir rimligt och skiligt.

Om 4tgirderna diremot syftar till arbete pa 6vriga arbetsmarknaden
har inte arbetsgivaren betalningsskyldighet. Olika éverenskommelser
kan ske om fordelning av kostnader mellan arbetsgivaren, Forsikrings-
kassan och den sjukskrivne.

Arbetsgivaren har ingen formell skyldighet att betala medicinsk eller
social rehabilitering, men kan 4ndé géra det i individuella fall.

Se dven skrivningar ifriga om rehabilitering i avtalet om Allminna
bestimmelser.
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Skyldighet att medverka

En anstilld 4r enligt AFL skyldig att limna alla nédvindiga upplys-
ningar for att arbetsgivaren ska kunna genomfora de rehabiliteringsae-
girder som krivs. Den anstillde 4r ocksa skyldig att aktivt medverka
i sin egen rehabilitering. For den sjukskrivne likaren dr det ddrutdver
viktigt att delta vid rehabiliteringssamtal for att kunna ge relevant in-
formation och ge forslag pé realistiska losningar.

Kallor

Lag 1962:381, 22 kap om allmin f6rsikring
AFS 1994:01 Arbetsanpassning och rehabilitering
AFS 2000:01 Systematiskt arbetsmiljdarbete

www.lakarforbundet.se
www.suntliv.se
WWW.av.se

www.fk.se
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Klinik/enhet/arbetsstille:

Ansvarig chef: Tjinstgoringsgrad:

Anstilld sedan: Sjukskriven frin: till:

Ar besviren anmilda som arbetsskada?

Facklig foretridare:
Representant frin forsikringskassa:

Representant frin foretagshilsovird:

L. 2. 3.

OBS. Samtalet bor ske senast i samband med rehabiliteringskedjans fasta tidsgrinser.

Beskrivning av nuvarande arbetsuppgifter:

Vilka arbetsuppgifter kan utforas trots besviren?

Hur behaver arbetsuppgifter inom kliniken/enheten anpassas?

Har arbetsuppgifterna/arbetsplatsen forindrats tidigare och s i fall hur?

Mal for rehabilitering kortsiktigt:

Mal for rehabilitering langsiktigt:

Egna forslag till rehabilitering:

Arbetsgivarens forslag for att arbetstagaren ska kunna dtergd i ordinarie tjinst:

Beslut om rehabiliteringsinsatser:

Under vilken period beriiknas atgirderna utf6ras? Frin: Till:





