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Inledning

Detta dokument riktar sig frdmst till chefer och HR.

Respektive forvaltning kan ha kompletterat med egna rutiner for hur arbetet ska bedrivas utifran
denna process. Som stdd i detta arbete finns forvaltningarnas HR-avdelningar.

Syftet med arbetsanpassning- och rehabiliteringsarbetet ar att forebygga sjukskrivning eller att
medarbetare i samband med sjukskrivning ska komma tillbaka till ordinarie arbete sa snart som
mojligt.

En god arbetsmiljo skapar attraktiva arbetsplatser som ger battre trivsel, lagre sjukfranvaro och
personalomsattning samt lagre risk for arbetsrelaterade olyckor och sjukdomar. En god
arbetsmiljo medfor ocksa engagerade medarbetare som bidrar till verksamhetens kvalitet, resultat
och mal. Cheferna har det operativa ansvaret for att skapa en god arbetsmiljo i verksamheterna
inklusive arbetet med arbetsanpassning och rehabilitering.

Ett I6pande systematiskt halso- och arbetsmiljoarbete &r centralt for att astadkomma detta, dar
bland annat skyddsombuden har en viktig roll i arbetet. Kunskap om vad som bidrar till friska
arbetsplatser med lag sjukfranvaro ar en forutséttning for att lyckas i arbetet. For att 6ka
kunskapen om arbetsanpassning och rehabilitering ar det lampligt att samtliga medarbetare halls
informerade om vad arbetsgivarens arbetsanpassnings- och rehabiliteringsansvar innebar
exempelvis vid arbetsplatstraffar och vid introduktion av nya medarbetare. Stédmaterial finns
under ”Checklistor och mallar”.

Det systematiska hélso- och arbetsmiljoarbetet ska ingd som en naturlig del i den dagliga
verksamheten och ska genomsyra alla beslut i arbetet och pa arbetsplatsen. Det ska finnas rutiner
for att upptacka och atgarda risker.

Ett arbetsanpassnings- och rehabiliteringsarbete startas med ett samtal om medarbetare eller chef
ser behov, innan eller vid sjukdom. Detta far dock inte paverka arbetsmiljon negativt for andra
medarbetare. Det ar darfor viktigt att det systematiska hélso- och arbetsmiljdarbetet bedrivs
kontinuerligt ur ett individ, grupp- och organisationsperspektiv och att diskussionen kring
arbetsanpassning sker, tillsammans med skyddsombud, pa en évergripande niva.

For att dokumentera och folja upp arbetet med arbetsanpassning och rehabilitering har Véastra
Gotalandsregionen (VGR) infort halsoSAM, som dr ett 1T-stdd for chefers arbete med
arbetsanpassning och rehabilitering. Medarbetare som &r aktuella for arbetsanpassning och
rehabilitering har mojlighet till insyn i sin egen dokumentation i hdlsoSAM.

Arbetet med arbetsanpassning- och rehabilitering bedrivs i Vastra Goétalandsregionen enligt
arbetsmiljélagen (AML), Arbetsanpassning (AFS 2020:5) samt socialforsakringsbalken (SFB).
Aven indirekt genom reglerna om saklig grund for uppsagning i lagen om anstéllningsskydd
(LAS) och av praxis fran Arbetsdomstolen.

Enligt AML ska arbetsgivaren vidta alla atgarder som behovs for att forebygga att en medarbetare
utsétts for ohélsa eller olycksfall. Arbetsgivaren ska vidare arbeta med arbetsanpassning och
rehabilitering pa ett systematiskt satt. Arbetet ska anpassas efter medarbetarens individuella
forutséattningar.

Av 30 kap. 6 § SFB anges att arbetsgivaren har ansvar for de atgarder som behdvs for en effektiv
rehabilitering och atergang i ordinarie arbete hos arbetsgivaren.

Arbetsmiljéverket foreskrifter AFS 2020:5 Arbetsanpassning anger att arbetsgivaren ska har
rutiner for att fortlopande ta reda pa om medarbetaren behover arbetsanpassning for att forhindra
sjukdom. Arbetsgivaren ska arbeta for att medarbetaren ska aterkomma till arbetet sa fort som
mojligt vid sjukdom. Skyddsombuden ska ges mdjlighet att delta i utredning, utformning och
uppféljning av arbetsanpassning pa en évergripande niva. Dvs vilka méjligheter till



arbetsanpassningar det finns i verksamheten, i vilken omfattning anpassningarna kan genomforas,
for att sdkerstalla allas ratt till en god arbetsmiljé och hur arbetsanpassningarna ska foljas upp.

1. Genomfor tidiga insatser — innan sjukskrivning

Negativa faktorer i arbetsmiljon avspeglas inte alltid omedelbart i sjukdom eller sjukfranvaro,
men kan dnda paverka medarbetaren negativt och pa langre sikt leda till fysisk eller psykisk
ohalsa. Chef har ansvar for att fortlopande vara lyhord for medarbetarnas halsotillstand och sa
langt mojligt forsoka vidta insatser och anpassa arbetet innan ohalsa leder till sjukdom. Detta ska
ske genom dialog med medarbetaren i till exempel utvecklingssamtal eller andra individuella
samtal. Orsaken till start av samtal och eventuell arbetsanpassning kan exempelvis vara signal vid
medarbetarsamtal, initiativ fran chef/medarbetare, signal fran facklig foretradare, arbetsskade- och
tillbudsrapportering

Dokumentation ska ske i delen Tidiga insatser” i hdlsoSAM som till exempel omtankesamtal,
forebyggande atgarder, avstamning forsta samtal/8dagar.

Chefen ska utifran verksamhetens behov arbetsanpassa de enskilda medarbetarnas arbetssituation
med utgangspunkt fran deras forutsattningar for arbetsuppgifterna.

Det finns mojlighet att erbjuda individuella stddsamtal av extern leverantér om orsak till ohélsa
inte &r arbetsrelaterat. Bestallningsformul&r finns i hdlsoSAM, information finns under
”Checklistor och mallar”

Om du som chef ar oséker pa vad du kan erbjuda medarbetaren, ta en kontakt med Halsan och
Arbetslivet for radgivning.

2. Utred behov av arbetsanpassning — innan sjukskrivning

2.1 Utred behov och genomfor insatser for arbetsanpassning

Du som chef ska tidigt fora en dialog med medarbetaren om eventuellt behov av
arbetsanpassning. Arbetsanpassningen gors for att medarbetare med nedsatt arbetsformaga ska
kunna fortsdtta sitt ordinarie arbete.

Ta stéllning till hur lange arbetsanpassningen ska gélla och hur den ska foljas upp.

Arbetsanpassning i den fysiska arbetsmiljon, exempelvis belysning eller sarskild arbetsutrustning
for arbetsuppgiften till exempel lyfthjalpmedel eller hoj- och sénkbart bord och att rotera mellan
fysiskt tunga och latta arbeten.

Arbetsanpassning i de organisatorisk och sociala arbetsmiljon &r exempelvis att rotera mellan
psykiskt betungande och psykiskt lattare arbeten. Anpassade arbetstider exempelvis forlagga
arbetstiden utifran medarbetarens behov. Forandrad arbetsfordelning exempelvis genom
fortydligade arbetsroller eller stod fran chef vid prioritering av arbetsuppgifter vid hogO
arbetsbelastning

Informera 6vriga medarbetare om vilken arbetsanpassning som planeras.

2.2 Folj upp planering och arbetsanpassande insatser

Du som chef ska folja upp planen med arbetsanpassningar. Detta gors fortlépande i dialog med
medarbetaren. Justera planen vid behov och ta bort de anpassningar som inte fungerar och planera
for eventuellt nya anpassningar. Fortsatt uppféljningen regelbundet sa lange arbetsanpassningen
pagar. Vid uppféljningen kan férutom chef och medarbetare, dven andra aktorer medverka som

till exempel Halsan och Arbetslivet och facklig representant/skyddsombud.



Dokumentera resultatet av uppfoljningar i halsoSAM.

3. Sjukanmalan, kontakt och lakarintyg

Sjukanmalan ska goras till ndrmaste chef samma dag som sjukfallet intraffar. Om chefen inte &r
pa plats kan anmalan goras till annan, av chefen utsedd person. Chefen ska snarast ta kontakt med
medarbetaren for uppfoljning, dar det ska framga pa vilket satt den fortsatta kontakten med
medarbetaren ska hanteras. Rutiner angaende sjukanmalan kan skilja sig mellan forvaltningarna.
Det ska vara tydligt for alla medarbetare hur sjukanmalan ska goras och vad som krévs av dem
vid sjukdom.

Det kan bli aktuellt med steglds sjukskrivning under de forsta 14 dagarna (sjukloneperioden).
Steglds sjukskrivning innebar att medarbetaren arbetar del av dag eller vecka i ordinarie eller
tillfalligt anpassat arbete. Arbetet kan vara mellan 10 — 90% och behdver inte folja
Forsakringskassans regelverk. Det behdvs en tidig diskussion om medarbetaren kan aterga i arbete
helt eller pa deltid dven nar det finns lakarintyg. Ser chefen att det ar majligt med atergang i
arbete trots sjukdom har medarbetaren inte ratt till sjukledighet.

Om det finns svarigheter att ta sig till och fran arbetsplatsen, kan arbetsgivaren sta for
merkostnader for resor till och fran arbetet under sjukloneperioden.

Medarbetaren ska dag 8 l1dmna lakarintyg till chef med tydlig information om vad
arbetsoformagan bestar av. Hela lakarintyget ska lamnas till chef, medarbetaren har ratt att stryka
oOver sin diagnos.

Riktlinjer for lakarintyg finns pa Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). De forsta 14 dagarna
av sjukdom finns ett speciellt likarintyg "AG 1-14”. Detta intyg dr framtaget av SKR och innehaller
de noédvéndiga uppgifterna som arbetsgivaren behover for att bedéma rétten till sjuklén och géra
eventuella arbetsanpassningar.

Vid upprepad korttidsfranvaro, det vill séaga efter fjarde sjukfranvarotillfallet under en
tolvmanadersperiod, ska chef initiera ett mote med medarbetaren om orsaken kring franvaron. Via
halsoSAM far chef ett e-postmeddelande nar medarbetare haft fyra franvarotillfallen. Chefen ska
erbjuda medarbetaren att ta med facklig representant till motet.

Chefen kan i sérskilda fall begéra l&karintyg tidigare &n 8:e dagen, ett s.k. ’forstadagsintyg” (AB§
28 mom. 2). Innan beslut om forstadagsintyg ska chef kommunicera med sitt HR-st6d och darefter
ldgga in det som en del i rehabiliteringsplanen. Beslut om forstadagsintyg ska vara skriftligt och
mojliggora for medarbetaren att komma i kontakt med lakare fran forsta dagen via Hélsan och
arbetslivet. Information finns under ”Checklistor och mallar ™.

4. Samtala — Finns behov av rehabilitering och arbetsanpassning?

4.1 Samtal
Det &r viktigt att chef tidigt och aktivt arbetar sa att man tillsammans med medarbetaren
sékerstaller rehabilitering och arbetsanpassning.
Rehabiliteringsutredning gors snarast vid:
e Fjorton dagars sjukfranvaro eller tidigare om det redan fran borjan star klart for chefen att
medarbetarens sjukfall kommer att bli langvarigt

e Upprepad korttidssjukfranvaro, vid fyra tillfallen eller fler under en tolvmanadersperiod
e Néar medarbetaren, chef eller annan sasom Forséakringskassan eller behandlande lakare
begadr det.

Kalla till ett samtal sa snart som mdjligt, om det redan fran borjan star klart att medarbetarens
sjukfranvaro kommer att vara mer an 14 dagar. Utfallet av motet avgor vidare atgarder och
planering. Informera medarbetaren vid samtalet om arbetsgivarens "Tidiga insatser,
arbetsanpassning och rehabilitering”

Vid motet gors en planering for atgarder och uppféljning.



4.2 Behov av rehabilitering och arbetsanpassning finns inte

Om det vid forsta motet kan konstateras att det inte foreligger nagot behov av speciella insatser
och att medarbetaren kan aterga i ordinarie arbete utan arbetsanpassning kan rehabiliteringen
avslutas. Detta ska dokumenteras i Rehabplaner i hdlsoSAM

5 Behov av rehabilitering och arbetsanpassning finns

5.1 Utred behov och genomfor atgarder for rehabilitering och arbetsanpassning

Om det vid samtalet kommer fram att ett behov av rehabilitering eller arbetsanpassning féreligger,
ansvarar chef for att utreda behov och uppratta en plan. Planen ska goras tillsammans med
medarbetaren och bland annat innehalla hur kontakten med arbetsplatsen ska ske under
rehabiliteringen, tidplan for atgarder samt hur uppféljning ska ske.

Rehabilitering och arbetsanpassningen gors for att medarbetare med nedsatt arbetsférmaga ska
kunna fortsatta i sitt ordinarie arbete eller snabbare aterga i ordinarie arbete efter sjukdom.

Det ar viktigt att ta stallning till hur lange atgéarderna ska galla och hur de ska féljas upp. HR
kontaktas vid behov. Dokumentation gors i rehabutredning/plan i hdlsoSAM.

I processen att hitta arbetsanpassning kan ”Checklista vid individuell arbetsanpassning” i
hélsoSAM vara till hjalp och stdd. Informera 6vriga medarbetare om vilken arbetsanpassning som
planeras.

Vid korttidssjukfranvaro dokumenteras med exempelvis ett omtankesamtal i rehabérenden i
hé&lsoSAM.

Medarbetaren ska aktivt medverka i sin egen rehabilitering genom att till exempel delta i moten
och lamna de upplysningar som behdvs for rehabiliteringen, samt fa tillgang till sin plan i
halsoSAM.

Om medarbetaren inte medverkar kan detta fa konsekvenser for anstallningen. Nar sa kravs maste
medarbetaren goras uppmarksam pa denna konsekvens. Om medarbetaren inte medverkar till sin
egen rehabilitering kan detta ytterst leda till att anstéllningen upphor.

Pa fortsatta rehabiliteringsmoten gar man igenom resultatet och gor eventuella justeringar av
atgarder och planerar det fortsatta arbetet. Detta gors i dialog med medarbetaren och
dokumenteras i halsoSAM. Foérutom chef och medarbetare kan dven andra aktérer medverka som
till exempel facklig representant, Halsan och Arbetslivet, Forsakringskassan eller
rehabkoordinator.

Forsakringskassan kan begéra in arbetsgivarens rehabiliteringsutredning/plan pa de medarbetare
som varit franvarande i 30 dagar och antas vara franvarande i 60 dagar eller mer.
Rehabiliteringsutredning/plan som finns i hdlsoSAM uppfyller kravet fran Férsakringskassan.

Vid arbetsrelaterade besvér kan Halsan och Arbetslivet vara ett stod. De ar en oberoende
expertresurs for saval det fraimjande, férebyggande som det rehabiliterande arbetet inom VGRs
olika arbetsplatser. Halsan och Arbetslivet kan vara ett stdd i arbetsgivarens utredning av
medarbetarens arbetsférmaga och rehabiliteringsbehov.

5.2 Arbetstraning

| arbetet med arbetsanpassning- och rehabilitering kan det bli aktuellt med arbetstraning.
Arbetstraning sker om ordinarie arbete inte & mojligt och genomfors dar det finns realistiska
forutsattningar for fortsatt arbete i VGR. Utfallet av arbetstraningen ska alltid utvarderas och
dokumenteras i halsoSAM. Arbetstraning &r inte detsamma som en omplacering.



5.3 Arbetsformagebedomning

Arbetsformagebedémning &r ett stallningstagande till medarbetarens funktion- och
aktivitetsformaga (fysisk, mental och social). Arbetsformagan sétts i relation till
sysselsattningsgrad och de arbetsuppgifter som medarbetaren skulle kunna utfora.

En arbetsformagebedémning bestélls hos Halsan och Arbetslivet nar arbetsgivaren behover
medicinskt stod nar medarbetaren inte kan aterga i sitt ordinarie arbete.
Arbetsformagebedomningen ska vara ett underlag for arbetsgivaren vid bedémning av
majligheten att utfora sitt ordinarie arbete, eller ett annat arbete inom VGR. Information finns
under ”Checklistor och mallar”

5.4 Atergang

Atergéng till ordinarie arbete

Nar rehabiliteringsarbetet ar avslutat atergar medarbetaren till sina ordinarie arbetsuppgifter,
eventuellt efter viss arbetsanpassning. Rehabérendet avslutas i hadlsoSAM

5.5 Atergang till ordinarie arbete &r inte mojlig

Om det bedéms att atergang till ordinarie arbete inte & majlig har arbetsgivaren en skyldighet att
understka mojlighet till annat arbete inom VGR.

Om arbetsformagebedomningen ger stod for att medarbetaren inte har arbetsférmaga for att aterga
i sitt ordinarie arbete ska arbetsgivaren ta stéllning till mojlig forflyttning. Det vill sdga en
forandring inom anstéllningsavtalets ram enligt AB 8 6 mom. 1. En viss omorganisation av
arbetsplatsen eller omférdelning av arbetsuppgifter kan da krévas.

Omorganisationen och omfordelningen av arbetsuppgifterna far dock inte leda till en férsamrad
arbetsmiljo for ovriga anstéallda. Nagon skyldighet att utvidga verksamheten eller att skapa nya
arbetsuppgifter finns inte. Det finns inte nagon skyldighet att rehabilitera medarbetaren till arbete
hos annan arbetsgivare. Finns det trots omorganisation och omfordelning av arbetsuppgifter en
osakerhet om medarbetarens arbetsformaga, ska arbetsgivaren lata medarbetaren arbetstrana for
att slutligen kunna ta stéallning till arbetsférmagan till de aktuella arbetsuppgifterna.

5.5 Avslut av rehabiliteringsarbetet

Om det inte finns nagon mojlighet att ta tillvara medarbetarens arbetsférmaga och ytterligare
rehabiliteringsinsatser for atergang i arbete hos arbetsgivaren inte ar mojliga ska
rehabiliteringsarbetet avslutas i hdlsoSAM.

Avslutning av rehabiliteringsarbetet ska ske genom att chefen kallar berdrda parter till ett mote.
Vid motet ska chefen ga igenom vilka atgarder som vidtagits under rehabiliteringsutredningen och
redogora for hur dessa utfallit. Gor arbetsgivaren beddmningen att medarbetarens nedsattning av
arbetsformagan ar stadigvarande och att han eller hon inte kan utfora sitt ordinarie arbete av
nagon betydelse for arbetsgivaren ska detta sérskilt redovisas. Arbetsgivaren ska darefter avsluta
rehabiliteringsarbetet. Detta ska dokumenteras i hdlsoOSAM.

6. Omplaceringsprocess efter avslutad rehabilitering
Om det konstaterats att en atergang i det ordinarie arbetet inte & mojlig ska en
omplaceringsutredning genomforas. Detta gors med stod av HR.

Omplaceringsutredning

I omplaceringsutredningen undersoker man om det inom VGR finns nagot annat arbete som
medarbetaren kan omplaceras till. I denna gors en inventering av lediga befattningar inom i forsta
hand den egna verksamheten, i andra hand inom den egna forvaltningen och i tredje hand inom
hela VGR. Arbetsgivaren ska om mgjligt erbjuda omplacering till en anstallning som &r lik den
ursprungliga. Ar detta inte mojligt ska dven andra arbeten som medarbetaren har tillrackliga
kvalifikationer for att erbjudas. Med detta uttryck avses att medarbetaren ska ha de formella
kvalifikationer som krdvs. Det innebdar inte att medarbetaren ska soka en ledig tjanst i konkurrens



med andra sokanden utan bedomningen ska goras utifran kompetensen sasom den exempelvis
anges i annonseringen. | samband med omplaceringsutredningen maste den bedémning av
medarbetarens arbetsformaga som gjorts i samband med arbetsférmagebedomningen beaktas. |
det enskilda fallet kan det dven bli aktuellt att komplettera denna bedémning i férhallande till
nagot arbete som medarbetaren har tillrackliga kvalifikationer for. En omplacering till ett arbete
som medarbetaren inte har arbetsformaga till ar inte aktuell.

I VGR finns en rekryteringsordning som anger att arbetsgivaren vid rekrytering i forsta hand ska
undersoka om det finns nagon medarbetare som ar i behov av omplacering innan nagon
foretradesberattigad enligt LAS tillfragas eller extern rekrytering sker.

Om medarbetaren tackar nej till ett skaligt erbjudande om omplacering kan arbetsgivaren i regel
saga upp den enskilde pa grund av personliga skal. Vad som avses med skaligt erbjudande ar
beroende av vilka tjanster som &r lediga.

Nar det galler omplacering ar det mycket viktigt, bade for medarbetaren och for arbetsgivaren att
samarbetet mellan forvaltningarna rérande omplacering fordjupas.

Se dokument ’Checklista for omplaceringsutredning” och ”Arbetsmetodik for samarbete mellan
forvaltningar nér det géller omplacering 1 samband med rehabilitering”.

Dokumentation

Omplaceringsutredningen ska dokumenteras och av dokumentationen ska framga vilken
kompetens medarbetaren har, vilka lediga anstéllningar som finns samt en prévning goras om
medarbetaren har tillrackliga kvalifikationer for den lediga tjansten. Har medarbetaren inte
tillrackliga kvalifikationer ska detta motiveras sarskilt. Finns det inte nagra lampliga
tillsvidareanstallningar att erbjuda medarbetaren ska dven tidsbegransade anstallningar inventeras.
Av omplaceringsutredningen ska aven framga under vilken period bevakning av lediga tjanster
gjorts. Utredningen ska redovisas for medarbetaren.

Om endast en tidsbegrénsad anstallning kan erbjudas avslutas tillsvidareanstallningen och
medarbetaren far en foretradesratt till ny anstéallning da den tidsbegransade anstallningen upphor.
Omplaceringsutredningen ska dokumenteras och arkiveras i personalakten, ej i halsoSAM.

Omplacering ar mojlig

Det &r viktigt att komma ihag att det dven i omplaceringsutredningen aligger arbetsgivaren att
undersdka mojligheterna till arbetsanpassning. Om ytterligare arbetslivsinriktad rehabilitering ar
nddvandig, for att en medarbetare ska kunna ta ett annat arbete inom Vastra Gotalandsregionen,
ska sadan tillhandahallas. Det kravs ett samspel och en tydlig dialog mellan aviamnande chef,
mottagande chef och medarbetaren.

Omplacering ej mojlig/Arbetsgivarens uppsagning

Nar atergang till ordinarie arbete eller omplacering inte ar méjlig har arbetsgivaren uttomt sina
mojligheter att bereda medarbetaren arbete. Anstéllningen maste da avslutas.

Nar arbetsgivaren sager upp medarbetaren grundat pa det som framkommit ur
rehabiliteringsutredningen/planen maste uppsagningen i regel ske inom tva manader fran det att
rehabiliteringsarbetet avslutades (7 § 4 stycket LAS).

Innan uppsagning maste en omplaceringsutredning, se avsnitt 7 ovan, ha genomforts dar det
konstaterats att det inte finns ndgot ledigt arbete som svarar mot medarbetarens arbetsférmaga (7
§ 2 stycket LAS).

Uppsagning ska goras pa grund av personliga skal inte p.g.a. arbetsbrist, vilket beror pa att
orsaken till uppsagningen ar hanforlig till medarbetaren personligen.

Uppsagning av personliga skal

Skulle det bli fraga om uppsagning av personliga skal ligger det formella beslutsfattandet i denna
fraga enligt delegationsordningen pa annan an den narmaste chefen. 10 Uppségningen sker genom
varsel till facket om medarbetaren & medlem och genom en underréttelse till medarbetaren.



Facket och/eller medarbetaren har ratt till Gverlaggning med arbetsgivaren om sadan begars inom
en vecka efter det att varsel respektive underréttelse dverlamnats. Efter att dverlaggningen hallits
kan uppsagningen verkstallas forutsatt att det forflutit tva veckor efter det att underrattelse
lamnats (30 § LAS). Mallar for detta andamal finns. Overlaggningsprotokoll ska upprittas och i
detta ska anges bl.a. nér 6verldggningen avslutades.

Uppségning ska i forsta hand lamnas personligen till medarbetaren i samband med ett mote.
Infinner medarbetaren sig inte kan handlingen istéllet skickas rekommenderat med post.
Uppségningen anses da ha skett 10 dagar efter det att uppsagningen skickades. Nagot
delgivningskvitto behover saledes inte invantas. Mallar for uppsagningsbesked finns.
Uppsagningstiden ar sex manader.

Facket kan efter uppsagningen begéra lokal forhandling som genomfors av Koncernkontoret,
Koncernstab HR, vilket framgar av regionstyrelsens delegationsordning.

For det fall enighet under forhandlingen inte uppnas kan facket begara central forhandling. Sadan
genomfors for VGRs rakning av SKR. Uppnas inte enighet pa den centrala nivan kan facket vacka
talan i Arbetsdomstolen.

For en medarbetare som inte ar med i facket tillkommer inte nagon férhandlingsratt. Denne har
istallet mojlighet att véacka talan direkt mot arbetsgivarens uppségning genom en
stdmningsansokan till tingsratten. En tingsrattsdom kan 6verklagas till Arbetsdomstolen.



