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Rekommendation till regionerna om tillampning av 48 i lagen
om koordineringsinsatser

SKR:s rekommendation framgar i rutan nedan. En arbetsgrupp med representanter
fran SKR och Forsakringskassan har under 2019 arbetat fram svar pa fragorna nedan,
dar parternas synpunkter ocksa framgar. Arbetsgruppen ser ett behov av att SKR och
Forsakringskassan gemensamt foljer utvecklingen av 4 § i lagen om koordinerings-
insatser &ven efter det att lagen har tratt i kraft.

| detta dokument anvénds bendmningen rehabiliteringskoordinator. Funktionen for
koordinering kan innehas av flera olika yrkestillhérigheter sasom fysioterapeut,
arbetsterapeut m.fl. | dokumentet bendmns den person som kan antas ha behov av
rehabiliteringsatgarder enligt 30 kap. SFB som patienten eller den forsakrade.

4 §ilagen om koordineringsinsatser

Om en patient som erbjuds 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.

Informationen kan o6verforas till Forsakringskassan via Webcerts
arendekommunikation under kategori Administrativ dialog - Ovriga fragor

Det ar viktigt att en tydlig och enhetlig formulering anger att arendet avser 48 inom
lagen for koordineringsinsatser, da daven andra arenden gar via denna kategori. SKR:s
forslag ar darfor att informationen endast innehaller féljande tva fasta formuleringar:

e Behov av rehabiliteringsatgarder enligt 30 kap. SFB
o Kontaktuppgifter till den funktion som ansvarar for koordinering av namnda
patient

(Patientens namn och personnummer finns redan i arendet)

| de fall lakaren skriver lakarintyget och da uppmarksammar behovet av rehabilitering
enligt 30 kap SFB, sker informationsgverforingen precis som idag via lakarintyget.

For de patienter dér den elektroniska &rendekommunikationen inte kommer att kunna
nyttjas, ska en blankett anvandas, som finns pa Forsakringskassans hemsida.
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1. Vem i halso- och sjukvarden ska meddela Forsékringskassan
och vid vilken tidpunkt i sjukskrivningsprocessen?

Pa varje sjukvardsenhet bor det framga vem som kontaktar Forsakringskassan nar en
patient kan antas ha behov av rehabiliteringséatgarder enligt 30 kap. SFB?. | dag sker
informationsoverforingen framst via lakarintyget och kan fortsattningsvis ske sa nar
intyget och informationen &r synkroniserade. Nér intyg och information inte &r
synkroniserade, bor rehabiliteringskoordinatorn meddela Forsakringskassan nér ett
sadant behov kan antas uppsta. Om ingen rehabiliteringskoordinator finns, ska den
som ar ansvarig for att koordinera patientens rehabilitering/sjukskrivning pa aktuell
enhet meddela Forsakringskassan.

Forsakringskassan ska fa impuls sa snart behovet av rehabiliteringsinsatser kan antas
finnas och nér patienten har gett sitt samtycke till att informationen ges. Patienten ska
informeras om syftet med att information l&mnas till Forsékringskassan, d.v.s. att ge
Forsakringskassan béttre forutsattningar att ta beslut om individen behdver
samordning av arbetslivsinriktad rehabilitering.

2. Vad kédnnetecknar patienter som antas ha behov av
arbetslivsinriktad rehabilitering och dar 4 § blir aktuell?

Utgangspunkten &r att patienten som har erbjudits koordineringsinsatser ar
sjukskriven? och har Iamnat samtycke till att halso- och sjukvarden lamnar
information om behovet till Forsakringskassan.

Exempel pa kannetecken nar det kan vara aktuellt med arbetslivsinriktad rehabilitering
« Inga medicinska eller andra hinder till att paborja en arbetslivsinriktad rehabilitering
Dérefter kan det handla om att:

« patienten inte klarar att aterga eller intrada i arbete pa egen hand eller, i de fall det ar
aktuellt, tillsammans med sin arbetsgivare

eller

«  processen for atergang i arbete har avstannat eller inte inletts hos Gvriga aktorer (ex.
Arbetsférmedlingen) trots att patienten skulle kunna delta.

Bestammelserna i 29 kap. och 30 kap. SFB samt skrivningarna i bilaga 1 kan ge
rehabiliteringskoordinatorn vagledning nar hen ska bedéma behovet av

! Socialférsakringsbalk (2010:110)

2| Prop. 2019/20:1 (Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedséttning, utgiftsomrade 10), s. 53 stér att malgruppen ar
patienter som pé grund av skada eller sjukdom i ngon utstrackning ar férhindrade att delta i arbetslivet och som lakare inom
varden utfardat intyg for, dvs. sjukskrivna patienter. Patienterna kan vara sjukskrivna fran ett arbete med t.ex. sjuklon eller
sjukpenning, eller vara arbetssokande, ha aktivitetsstod eller aktivitetserséttning eller annan forsorjning.
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arbetslivsinriktad rehabilitering. | bestimmelserna anges villkor och forutséttningar
for om det kan vara aktuellt med arbetslivsinriktad rehabilitering och ar darfor en bra
utgangspunkt.

3. Hur ska samtycket hanteras?

Halso- och sjukvarden ska hantera denna samtyckesfraga som alla andra
samtyckesfragor, dvs. for varje informationsoverforing ska ett samtycke fran patienten
inh&mtas. Samtycket kan ske muntligt, men ska alltid dokumenteras i patientjournalen
med datum, hur samtycket inhamtats och vad patienten har samtyckt till.

4. Vilken information ska dverfoéras fran regionerna/halso- och
sjukvarden till Forsékringskassan?

Féljande information ska dverforas till Férsakringskassan:

« att patienten kan antas ha behov av rehabiliteringsatgarder enligt 30 kap. SFB
e patientens namn och personnummer
» kontaktuppgifter till den funktion som ansvarar for koordinering av ndmnda patient

Utover detta skulle Forsakringskassan &ven vilja veta:

» varfor patienten antas ha behov av arbetslivsinriktad rehabilitering.

Skélet ar att Forsakringskassan skulle ha behov av informationen for att kunna fora
malinriktad dialog med individen samt ta stallning till nasta steg i handlaggningen och
darmed fatta valgrundade beslut.

SKR forordar informationséverforing enbart om de tre forsta punkterna for att GDPR
styr att forsiktighetsprincipen bor tillampas betraffande informationen. | lagen &r det
inte angivet att flera uppgifter ska dverforas. SKR tolkar det som om det borde ha
framgatt i lagtexten om syftet hade varit att 6verféra mer information. Eftersom sadan
information kanske inte heller leder till en arbetslivsinriktad rehabilitering, vill SKR
inte att dessa administrativa arbetsuppgifter laggs pa halso- och sjukvarden.

5. Kan informationséverféringen géras inom nuvarande digitala
funktioner?

Detta ar en fraga dar SKR och Forsékringskassan for narvarande inte har kunnat hitta
en gemensam ldsning som fullt ut tillfredsstaller de olika akttrernas behov. Nedan
beskrivs respektive parts syn pa fragan.
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Forsakringskassans syn

Forsakringskassan anser att den digitala funktionen i webcerts &rendekommunikation
under kategori Administrativ dialog - Ovriga fragor inte uppfyller de behov som
myndigheten har. Skélen till detta ar:

e att Forsakringskassan vill halla nere antalet gangar for informationslamning

e att det skapas en digital funktion som riskerar att cementeras och darmed hindrar
anvandandet av kommande behovsdrivna funktioner

e att det inte gar att statistiskt folja hur manga impulser enligt 4 § som regionerna
lamnar

e att den digitala ingangen inte kommer att kunna anvandas for hela malgruppen
(sjukskrivna).

Forsakringskassan anser darfor att en framtagen blankett® for all
informationséverforing ska anvéandas till dess att en digital l6sning ar pa plats och som
omfattar hela malgruppen samt fangar behovet av statistik. Att kunna folja upp,
analysera och férmedla utveckling och effekter &r en central del av
Forsakringskassans uppdrag. Det ligger sannolikt dven i regionernas intresse att ta del
av sadan framtagen statistik.

SKR:s syn

SKR anser att den nuvarande digitala funktionen i webcerts &rendekommunikation
under kategori Administrativ dialog - Ovriga fragor kan anvandas som en tillfallig
l6sning i avvaktan pa en battre, mer andamalsenlig sddan. Kommunikationen mellan
hélso- och sjukvarden och Forsékringskassan sker delvis digitalt eller via elektroniska
lakarintyg redan idag, darfor anser SKR att det blir enkelt att dven fa denna
informationséverforing att fungera direkt. Halso- och sjukvarden bor inte belastas med
nya blanketter i de fall den elektroniska arendekommunikationen gar att anvanda.

| de fall lakaren skriver lakarintyget och da uppmarksammar behovet av rehabilitering
enligt 30 kap SFB, sker informationsOverforingen precis som idag via lakarintyget.

SKR anser att for de patienter dar den elektroniska &rendekommunikationen inte
kommer att kunna nyttjas, ska en blankett anvéndas.

SKR vill framgent att webcerts &mnen i den elektroniska &rendekommunikationen
utvecklas for att mojliggora uppféljning for Forsakringskassan av antal impulser enligt
4 § som sker inom denna kanal.

Forsakringskassan och SKR &r 6verens om att det finns ett behov av att utveckla en
funktion for elektronisk &rendekommunikation avseende impulser enligt 48. Detta
ingar ocksa i den dverenskommelse om en kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess som tecknats mellan staten och SKR for 2020.

3F('jrsé\kringskassan kommer i samrad med SKR att utforma en sarskild blankett for detta.
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Informationen kan éverforas till Forsékringskassan via webcerts arendekommunikation
under kategori Administrativ dialog - Ovriga fragor

Det ar viktigt att en tydlig och enhetlig formulering anger att drendet avser 48 inom
lagen for koordineringsinsatser, da dven andra drenden gar via denna kategori. SKR:s
forslag ar darfor att informationen endast innehaller foljande tva fasta formuleringar:

e Behov av rehabiliteringsatgarder enligt 30 kap. SFB
o Kontaktuppgifter till den funktion som ansvarar for koordinering av namnda
patient

(Patientens namn och personnummer finns redan i arendet)

6. Hur forhaller sig Forsakringskassans uppdrag inom 30 kap. SFB
till 4 8 lagen om koordineringsinsatser?

I 30 kap. SFB finns bestammelser om rehabilitering. Med begreppet rehabilitering
menas arbetslivsinriktad rehabilitering. Syftet med arbetslivsinriktad rehabilitering &r
att en person ska fa tillbaka sin arbetsférmaga. Det ar alltsa endast personer som har
en nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom som omfattas av reglerna i 30 kap.
SFB. Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ska syfta till att férkorta personens
sjukdomstid, att helt eller delvis forebygga nedsattning av arbetsformagan eller att helt
eller delvis hava nedsattningen av arbetsférmagan.

I 30 kap. SFB beskrivs, forutom Forsékringskassans uppdrag, dven arbetsgivarens och
individens skyldigheter gallande arbetslivsinriktad rehabilitering. For mer information
om respektive aktors skyldigheter, se bilaga 2.

7. Hur ska eventuella avvikelser i informationsdverféringen
hanteras?

De exempel pa avvikelser som beskrivs nedan galler inte enbart sjélva dverféringen
utan ocksa omhandertagandet och agerandet i samband med att informationen lamnas.

Exempel pa avvikelser som bor foljas upp kan vara:

o att Forsékringskassan beddmer att det i en stor andel av impulserna inte ar aktuellt
med arbetslivsinriktad rehabilitering

e att valdigt manga impulser, eller véldigt fa impulser, kommer fran en region

e att hélso- och sjukvarden glommer att journalfora informationséverforingen

e att halso- och sjukvarden glommer att inhdamta samtycke fran patienten

e att impuls fran halso- och sjukvarden inte fangas upp, handlaggs aktivt eller inte
handlaggs alls av Forsakringskassan

e att FOrsékringskassan beddmer att det inte finns behov av samordning men meddelar
inte den forsakrade/patienten.
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For uppfoljning av dessa exempel pa avvikelser i informationsoverforingen, ska
ordinarie aterkopplingsstruktur anvandas. Det innebar att de fragor som uppkommer
ska hanteras inom ramen for de regionalt 6verenskomna arbetssatten mellan
Forsakringskassan och hélso- och sjukvarden i varje region.

8. Vilka férvantningar beddms finnas hos Forsakringskassan,
halso- och sjukvarden, de patienter och arbetsgivare som berérs
av 4 8?

| den foreslagna lagtexten star det att de koordineringsinsatser som ska ges inom
hélso- och sjukvardsverksamheten ska besta av personligt stod, intern samordning och
samverkan med andra aktorer for att framja den enskilda patientens atergang till eller
intréde i arbetslivet.

Utover de positiva effekter som lagen antas medfora, kan det ocksa uppsta
forvantningar hos olika aktorer som inte kan uppfyllas. Detta kan medféra risker for
oonskade konsekvenser for de olika inblandade aktdrerna, inte minst for individen.
Arbetsgruppen har i bilaga 2 sammanstéllt olika forvantningar som kan kopplas till
sadana risker.

Sammanfattningsvis handlar manga av férvantningarna om snabbare och enklare
dialoger mellan halso- och sjukvarden och arbetsgivaren alternativt
Arbetsformedlingen eller Forsakringskassan kring en persons atergang till eller intrade
i arbete. En risk ar att de olika parterna invantar eller avvaktar ett drag fran nagon
annan vilket far till foljd att inget hander. En annan risk &r att det uppstar svarigheter
for inblandade aktorer att forsta 6vriga aktorers roller och mandat. En tredje risk &r att
de olika aktGrerna gar in pa andra aktorers omraden och darmed riskerar att fel
information ges till évriga inblandade. En fjérde risk ar att sjalvstandigheten i
beslutsfattandet paverkas negativt.
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Bilagor till fragestallningar

Bilaga 1 — Fraga 2

Forvantningar som kan uppsta pa rehabiliteringskoordinatorn:

Att rehabiliteringskoordinatorn ska “’fixa” kontakter som é&r vardefulla for patienten.
Att rehabiliteringskoordinator ska ha koll pa helheten.

Att rehabiliteringskoordinatorn kommer att ge Forsakringskassan bra/all info om
patienten/den forsékrade.

Att rehabiliteringskoordinatorn ska lamna information om vem som behover
samordning.

Att rehabiliteringskoordinatorn ska lamna tydliga och traffsdkra impulser om
samordning som kan underlatta Férsakringskassans uppdrag.

Att rehabiliteringskoordinator ska hjalpa Forsakringskassan att prioritera renden.
Att rehabiliteringskoordinatorn ar med pa avstamningsmoten.

Att halso- och sjukvarden och arbetsgivaren redan har samordnat sina insatser.

Att Forsakringskassans handlaggare vill att impulsen ska innehalla mer information
an vad den gor.

Att Forsakringskassans handléggare forvantar sig att rehabiliteringskoordinatorn ska
gOra mer &n hen ska.

Att arbetsgivaren forvantar sig att rehabiliteringskoordinatorn ska samordna eller
kontakta Forsakringskassan at dem.

Att individen tror att rehabiliteringskoordinatorn ska ”ordna till” kontakten med
Forsakringskassan.

Forvantningar som kan uppsta p& Forsakringskassans handlaggare:

Arbetsgivare forvantar sig att hjalp att driva sin rehabiliteringsprocess — och att
Forsakringskassan tar over”.

Att handliaggaren pa Forsdkringskassan tar sig an drendet ’pa minuten”

Att patienten forvantar sig att rehabiliteringskoordinatorns impuls betyder att
patienten alltid far extra stod fran Forsékringskassan.

Att Forsakringskassan kommer att ta dver efter rehabiliteringskoordinatorn.
Patient och koordinator forvantar sig att samordning ska starta.

Att rehabiliteringskoordinatorn forvantar sig att fa en samverkanspart i alla arenden
som hen ger impuls om.

Rehabiliteringskoordinatorn forvantar sig att alltid fa en aterkoppling fran
Forsékringskassan om vad som hander (oavsett vad).

De olika parterna invantar/avvaktar ett drag fran nagon annan.
Arbetsformedlingen kan forvanta sig att rehabiliteringskoordinatorn &r en vég in i
samordnad rehabilitering.
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Bilaga 2 — Fraga 8

I denna bilaga beskrivs vad som menas med rehabilitering enligt 30 kap. SFB och
vilka skyldigheter som den forsakrade, arbetsgivaren och Forsakringskassan har for
detta. Stora delar av texten ar hamtad fran Forsakringskassans vagledning
Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersattning som anvénds av handlaggare
och andra stodfunktioner inom myndigheten.*

Arbetslivsinriktad rehabilitering

Med rehabilitering enligt 30 kap. SFB avses arbetslivsinriktad rehabilitering.
Atgarderna ska syfta till att den forsakrade fér tillbaka sin arbetsférméga. Det &r alltsa
forsakrade som drabbats av sjukdom som séatter ned arbetsformagan som omfattas av
reglerna om rehabilitering, det kravs daremot inte att nedsattningen av arbetsformagan
ar av nagon viss omfattning.

En rehabiliteringsatgard anses vara arbetslivsinriktad om den syftar till att den
forsakrade ska kunna fa eller behalla ett arbete. Atgérden ska vara sédan att den
forutsatter aktiv medverkan fran den forsakrades sida. Exempel pa arbetslivsinriktade
rehabiliteringsatgarder &r arbetstraning och utbildning.

Forsékringskassan ska klargtdra behovet av arbetslivsinriktad rehabilitering

Forsakringskassan ska se till att de utredningar som behovs for att klargéra behovet av
arbetslivsinriktad rehabilitering i det enskilda arendet genomfors och att den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen pabdrjas sa snart som det ar mojligt av medicinska och
andra skal. Forsakringskassan ska darfor fortlopande folja drendena, sa att den forsakrade inte
blir utan atgarder och ingenting gors.

Forsékringskassans samordningsansvar

Forsakringskassans ansvar ar av samordnande karaktér. Forsakringskassan
tillhandahaller inte sjalv nagra rehabiliteringséatgarder. For att se till att
rehabiliteringsatgarderna genomfors pa ett effektivt satt behdver Forsakringskassan
alltsa samverka med andra aktorer.

Forsékringskassan har ocksa ett 6vergripande samordnings- och tillsynsansvar. Som
ett led i detta ansvar har Forsakringskassan ingatt olika typer av dverenskommelser
som galler samverkan mellan rehabiliteringsansvariga. Till exempel har
Forsakringskassan ingatt en éverenskommelse om samarbete med
Arbetsformedlingen, aven finansiell samordning ar exempel pa detta
(samordningsférbund). Forsakringskassan kan ocksa ingd 6verenskommelser om
fordjupad samverkan med arbetsgivare och region utifran behov. Insatserna ska galla

4 Forsakringskassan, Vagledning 2015:1 Version 10. Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersattning.
https://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/281afc64-231c-49de-9aad-7a7657b95e99/vagledning-2015-
01.pdf?MOD=AJPERES&CVID=
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personer som behdver samordnade rehabiliteringsinsatser och syfta till att de far
tillbaka eller forbattrar sin arbetsformaga.

Arbetshjalpmedel (30 kap. 5 § SFB)

Ansvaret for att erbjuda hjalpmedel och anpassningsatgarder delas mellan regionerna,
Arbetsformedlingen, arbetsgivarna och Forsakringskassan;

Regionerna ar skyldiga att efter beddmning av behov erbjuda hjalpmedel for
funktionshindrade. Detta ansvar innebar dock inte nagon inskrankning av de
skyldigheter som arbetsgivare eller andra kan ha enligt annan lag.

Arbetsformedlingen ansvarar for bidrag till arbetshjalpmedel och liknande som
behdvs for att en person med funktionshinder ska kunna fa och utféra ett arbete.

Arbetsgivarna ansvarar for sina anstallda, och ska se till att arbetsplatsen, maskiner
och annan utrustning ar ergonomiskt lampligt utformade.

Forsakringskassan ansvarar for att betala ut bidrag till anstallda med behov av
sérskilda individuellt anpassade hjalpmedel som inte omfattas av vanlig arbetsmiljo-
hansyn enligt arbetsmiljolagen. Det anges i forarbetena att arbetshjalpmedel kan vara
viktiga for att férebygga sjukskrivning och gora det mojligt for personer med
funktionsnedsattningar och langvariga sjukdomstillstand att fortsatta arbeta.
Forsakringskassan ska darfor betala ut bidrag till arbetshjalpmedel om sadana behovs
som en del i en rehabilitering.

Arbetsgivarens skyldigheter enligt 30 kap. SFB

Arbetsgivaren har enligt SFB skyldigheter avseende rehabilitering. Arbetsgivaren ar
bland annat skyldig att uppratta en plan for atergang i arbete, vidta atgarder som
behovs for en effektiv rehabilitering och ldmna upplysningar till Férsakringskassan.

Sedan den 1 juli 2018 har arbetsgivarens ansvar for anpassning och rehabilitering fortydligats
genom ett nytt lagkrav. Lagkravet innebér att arbetsgivaren ska uppratta en plan for atergang i
arbete senast den dag nar en arbetstagares arbetsformaga har varit nedsatt under 30 dagar. |
forarbetena till lagen anges att sedan rehabiliteringskedjan infordes har kraven pa att individen
ska vara beredd pa omstéllning till nya arbetsuppgifter 6kat. Regeringen anser att det bor
goras omsorgsfulla provningar pa arbetsplatserna av vilka méjligheter som finns for
arbetstagaren att aterga i arbete hos sin nuvarande arbetsgivare.

Ett av syftena med lagandringen &r att rehabiliteringsinsatserna hos arbetsgivaren ska
starta tidigare. Erfarenheter fran foretagshalsovard och rehabiliteringsforsakringar
visar att det ar fullt mojligt att initiera och genomféra rehabiliteringsinsatser tidigt i en
sjukperiod. En tidig kontakt mellan chef, den anstéllda och en person med hélso- och
sjukvardskompetens kan skapa battre forutsattningar for anpassning och
rehabiliteringsplaner.

Arbetsgivaren &r skyldig att uppréatta en plan om det kan antas att den forsékrades
arbetsformaga kommer vara nedsatt pa grund av sjukdom under minst 60 dagar. Planen ska
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vara upprattad senast den dag nar den forsakrades arbetsformaga varit nedsatt under 30 dagar.
Det innebar att arbetsgivaren i god tid maste géra ett antagande huruvida den forsakrade
kommer att aterga i arbete fore det att 60 dagar har forflutit fran och med det att
arbetsférmagan blev nedsatt.

Som stod for sitt antagande har arbetsgivaren i de flesta fall tillgang till arbetstagarens
lakarintyg vilket underlattar denna bedémning. | de fall det inte finns ett lakarintyg sa
bor arbetsgivaren och arbetstagaren anda kunna gora ett antagande om atergang i
arbete for sjukperioder som forvantas att avslutas inom 60 dagar. Om det rader
osakerhet kring antagandet sa galler grundregeln att en plan ska tas fram.

Arbetsgivaren ar inte skyldig att upprétta en plan om det med hénsyn till
hélsotillstandet klart framgar att arbetstagaren inte kan aterga i arbete. Med det menas
att halsotillstandet ar av sadan art att det ar uppenbart att en atergang i arbete inte
heller med rehabiliterande atgarder ar majlig. Det forhallandet maste klart framga for
att arbetsgivaren inte ska vara skyldig att ta fram en plan. Om det rader nagon
tveksamhet i fraga om hélsotillstandet, sd maste en plan upprattas.

Planens framsta uppgift ar att vara ett stod i det arbete som gors pa arbetsplatsen for
att arbetstagaren ska kunna aterga i arbete. Det ar darfor viktigt att planen utformas pa
ett sadant satt att den verkligen stoder anpassnings- och rehabiliteringsarbetet pa
arbetsplatsen och att den &r l&tt att folja for dem som &r berorda (arbetstagaren,
arbetsgivaren och facket). Fragor som kan bli aktuella att ta stallning till i en plan &r
exempelvis om arbetstagaren kan arbeta viss tid, om arbetsplatsen eller
arbetsuppgifterna behdver anpassas, om arbets-tagaren ska omplaceras tillféalligt eller
permanent, om han eller hon behdver arbetstekniska hjalpmedel, utbildning eller
omskolning till andra arbetsuppgifter hos arbetsgivaren eller insatser via
foretagshalsovarden eller annan leverantor av rehabiliteringstjanster. Arbetsgivaren
behdver ocksa ta stallning till hur kontakten ska ske med arbetsplatsen under pagaende
sjukskrivning samt tider for nar insatserna ska genomfdras och hur arbetsgivaren och
arbetstagaren ska folja upp planen.

Den forsakrades skyldigheter

Forsakringskassan kan begara att den forsékrade deltar i ett avstimningsmdote som
syftar till att bedoma hans eller hennes behov av och mdjligheter till rehabilitering.

Atgarder som sétts in utan den forsakrades aktiva medverkan riskerar att vara
ineffektiva. Den forsakrade har darfor alagts en skyldig het att efter basta formaga
aktivt medverka i rehabiliteringen.

Ersattningen kan dras in eller sattas ned om en férsékrad utan giltig anledning végrar
att lamna information som behovs for att klarlagga behovet av rehabilitering eller att
medverka i en rehabiliteringsatgard.



