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Sammanfattning

Mot sarskild bakgrund av den 6kande forekomsten av psykisk ohalsa i
sjukfranvarostatistiken, samt de svarigheter som detta medfor for arbetsgivare vid
beddmning av arbetsformaga och behovet av arbetsanpassning och rehabilitering,
analyseras i artikeln arbetsgivarens rattsliga ansvar att beddma arbetstagares
arbetsformaga i enskilda fall. Sarskilt fokus laggs pa i vilken utstrackning detta ansvar
kan aktualisera en skyldighet for arbetsgivaren att anlita foretagshalsovard for att bista
med beddmningen. Analysen visar att kravet pa individuella och proportionella
beddmningar, anpassade till arbetsgivarens ekonomiska och organisatoriska kapacitet,
utgor en medveten kompromiss mellan flexibilitet och tydlighet, liksom speglar en
uppfattning att arbetsformagebeddmningar utgor ett omrade som lampar sig daligt for
precisa gransdragningar i regleringen. Regleringsmodellens utformning skapar
emellertid en onddigt stor brist pa tydlighet i hur foretagshalsovarden bor eller ska
integreras i arbetsgivarens arbetsformagebeddémningar.
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1 Inledning

Inom sjukfranvarostatistiken ar de psykiatriska diagnoserna, och sarskilt stressrelaterad
ohalsa, overrepresenterade.’ Det ror sig om diagnosomraden dar privata respektive
arbetsrelaterade faktorers paverkan pa den enskildes tillstdnd kan vara svara att
bestamma eller sarskilja, men dar arbetsmiljofaktorer 6vergripande har en pavisad
betydelse for sannolikheten att bibehalla eller aterfa arbetsformaga.? Samtidigt upplever
arbetsgivare ofta osdkerhet kring hur de bast kan stodja sina arbetstagare i dessa
situationer, liksom osakerheter kring omfattningen av deras rattsliga skyldigheter eller
mojligheter i sammanhanget.® Arbetsgivaren kan darfor behova, eller dra nytta av, olika
former av stod for att skapa forutsattningar for en hallbar arbetsmiljo liksom for
arbetstagarens bibehallna arbetsformaga. En mojlig aktér som kan erbjuda sadant stod
ar foretagshalsovarden. Regeringen framhaller exempelvis, i sin nationella strategi inom
omradet psykisk halsa och suicidprevention for perioden 2025-2034, arbetsgivares
anlitade av foretagshalsovard eller annan expertis som en fokusatgard for att
uppratthalla en god arbetsmiljo och framja psykisk halsa.*

Det ar arbetsgivaren som har huvudansvaret for arbetstagarnas arbetsmiljo, liksom ett
forstahandsansvar for deras rehabilitering.® Detta ansvar kan inte delegeras till andra
aktorer, sdsom foretagshalsovarden. Arbetsgivaren har dartill inte heller nagon generell
skyldighet att anlita foretagshalsovard, varken for att bista med
arbetsformagebedomningar eller andra insatser for arbetstagare oberoende avom
arbetsformagan paverkas av psykisk ohalsa eller andra grunder. Skyldigheten ar enligt 3
kap. 2 c 8 arbetsmiljolagen (1977:1160), AML, formulerad som att arbetsgivaren ska
svara for att den féretagshalsovard som arbetsforhallandena kraver finns att tillga.
Genom utformningen har arbetsgivarna en generell mojlighet att anlita
foretagshalsovard, medan en skyldighet enligt lag att gora det endast uppstar i vissa fall.

Skyldigheten att anlita foretagshalsovard ar knuten till hela arbetsgivarens
arbetsmiljoansvar i AML, vilket innebar att sddant stod kan behova anlitas for valdigt
olika typer av insatser. Exempelvis for att kartlagga arbetsmiljofaktorer som stress,
buller, belysning, maskinsakerhet, luftfororeningar och ventilation, samt for framtagning
av forslag pa atgarder. Eller for mer individinriktade insatser, sdsom ergonomiska

" Forsakringskassan, Tema psykisk ohalsa, https://www.forsakringskassan.se/statistik-och-analys/tema-
psykisk-ohalsa, hamtad den 22 maj 2025; Myndigheten for arbetsmiljokunskap, Riktlinjer for psykisk halsa
pa arbetsplatsen, version 2 2024, s. 11.

2Myndigheten for arbetsmiljokunskap, Riktlinjer for psykisk halsa pé arbetsplatsen, version 2 2024, s. 10.
3Se ex. SOU 2020:24 s. 330 ff.

4 Socialdepartementet, Skr. 2024/25:77,s. 17.

5 Se framfor allt kapitlen 1-3 AML och 30 kap. 6 § SFB; AD 1993 nr 42.


https://www.forsakringskassan.se/statistik-och-analys/tema-psykisk-ohalsa
https://www.forsakringskassan.se/statistik-och-analys/tema-psykisk-ohalsa
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beddmningar, medicinska kontroller, lakarundersdkningar eller arbetsanpassning och
rehabilitering. Ett forsta steg for arbetsgivaren ar dock att utreda och beddéma
arbetstagarens arbetsformaga, for att avgora vilka insatser som kan eller maste vidtas —
och det ar detta forsta steg som star i fokus for den férevarande artikeln.

Det narmare syftet ar att analysera arbetsgivarens rattsliga ansvar att bedoma
arbetstagares arbetsformaga i enskilda fall, samt i vilken utstrackning ett ansvar for
arbetsgivaren att anlita foretagshalsovard kan uppkomma i samband med sadana
bedomningar.® Artikeln ar strukturerad i tva delar. Forst analyseras under vilka
omstandigheter arbetsgivaren har ett ansvar att genomfora en
arbetsformagebedomning, vad en sddan beddémning ska omfatta samt mot bakgrund av
vilken expertis eller sakkunskap som beddmningen forvantas goras. | den andra delen
analyseras i vilken utstrackning som arbetsgivaren har en skyldighet att anlita
foretagshalsovardens bistand vid en sddan bedémning. Sammantaget syftar analyserna
till att klargdra nar och hur arbetsgivarens skyldighet att involvera foretagshalsovarden
aktualiseras.” Da psykisk ohalsa utgor en vanlig orsak till nedsatt arbetsférmaga,
kommer sarskild vikt att laggas vid arbetsféormagebedomningar av arbetstagare med,
eller i riskzonen for, nedsatt arbetsformaga pa grund av psykisk ohélsa.

2 Arbetsgivarens ansvar att bedoma
arbetstagarens arbetsformaga

Arbetsgivaren har ett brett och omfattande ansvar for att sakerstalla en god arbetsmiljo,
bade pa organisatorisk och individuell niva, liksom bade for férebyggande och reaktiva
atgarder. Arbetsgivaren ska vidta alla atgarder som behovs for att forebygga att
arbetstagarna utsatts for ohalsa eller olycksfall,® liksom tillse att arbetsforhallandena
anpassas till manniskors olika forutsattningar i bade fysiskt och psykiskt avseende.® En
skyldighet finns ocksa att tillse att det i verksamheten finns en pa lampligt satt
organiserad arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet bade for att fullgéra det

6 Med arbetsférméagebedomning avses i artikeln inte enbart utfallet av bedémningen, utan dven den
utredning som forutsatts for att bedomningen ska kunna goras. Det ska dven papekas att foretagshalsor
kan vara internt organiserade hos arbetsgivaren, samt att artikelns analyser omfattar saval interna som
externa foretagshalsor. AML:s krav pa anlitande av foretagshalsovard gor inte nagon atskillnad mellan
dessa organisationsformer.

7 Fragor om arbetstagares integritet och dataskydd i anstéallningsforhallandet i samband med
foretagshalsovard och rehabilitering, som i sammanhanget i och for sig ar viktiga, faller darmed utanfor
artikelns syfte.

83 kap. 2 8§ AML.

9 2kap. 1 8 AML. Se dven 3 kap. 3 § AML enligt vilken arbetsgivaren, genom att anpassa
arbetsforhallandena eller vidta annan ldmplig atgard, ska ta hansyn till arbetstagarens sarskilda
forutsattningar for arbetet. Detaljerade regler om arbetsanpassning finns ocksa i 3 kap. Arbetsmiljoverkets
foreskrifter (AFS 2023:2) om planering och organisering av arbetsmiljoarbete.
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arbetsmiljoansvar som foljer av AML och det ansvar for rehabilitering som aligger
arbetsgivaren enligt 30 kap. socialférsakringsbalken (2010:110), SFB.'° Vid sjukdom far
arbetstagaren ocksa ett forstarkt anstallningsskydd genom lagen (1982:80) om
anstallningsskydd, LAS, vilket bland annat for med sig att ndgot beslut om eventuell
omplacering eller uppsagning inte kan goras forran arbetsgivaren har utrett och uttomt
alla lampliga anpassnings- och rehabiliteringsatgarder.” Bland annat dessa ansvar for
med sig att arbetsgivaren behover forsta den anstalldes behov och
arbetsforutsattningar, for att i nasta steg kunna bedéma vilka atgarder som maste vidtas
eller vore gynnsamma.

Aven om arbetsférmagebedémningar som sddana inte utgdr de primara syftena med de
namnda ansvaren, grundlagger ansvaren saval skyldigheter som behov for arbetsgivaren
att bedoma arbetstagarens arbetsformaga. Vid sjukskrivning ska till exempel
arbetsgivaren bedoma om arbetstagaren har ratt till sjuklon under de forsta tva
veckorna, vilket forutsatter att arbetsformagan bedéms.'? Om sjukfranvaron forvantas
Overstiga 60 dagar maste en plan for atergadng i arbete tas fram inom 30 dagar, och dar
planens individanpassning forutsatter att saval en nulagesbeddmning som en prognos
for arbetstagarens tillstand och behov gors.'® Ansvaret att tillse att arbetstagaren
erbjuds lampliga arbetsanpassnings- eller rehabiliteringsatgarder forutsatter likasa att
arbetsgivaren gor bedémningar och prognoser av arbetsformagan.™

Det ovan sagda innebar sammantaget att omfattningen och inriktningen pa den
arbetsformagebedomning som arbetsgivaren ska gora kan variera. Det kan rora sig om
enklare bedémningar av mer oversiktlig karaktar dar de direkta yttringarna av ohalsan
star i fokus, eller om mer fordjupade bedomningar dar bade halsotillstand och
forutsattningar for utférandet av specifika arbetsuppgifter analyseras mer ingaende.
Ocksa omfattningen och inriktningen pa det underlag som arbetsgivaren lagger till grund
for bedomningen kan variera, fran enklare kommunikation med den anstallde till mer
omfattande medicinskt underlag. Vad dessa olika krav innebar i termer av hur de skapar
skyldigheter eller behov for arbetsgivaren att bedoma arbetstagarens arbetsformaga ska
darfor utvecklas framover.

103 kap. 2 a § AML.

17 8 LAS, Prop. 1981/82: 71 s. 66, Prop. 2021/22:176, s. 87 f. Se vidare i avsnitt 2.2.
21-588 och 7 § SjlL.

1330 kap. 6 § SFB.

143 kap. 2, 2 a 88 AML, 3 kap. AFS 2023:2, 3 kap. och 30 kap. 6 a 8§ SFB.
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2.1 Arbetsformagebedomning utifran sjuklonelagen

Enligt lag (1991:1047) om sjuklon, SjlL, aligger det arbetsgivaren att gora en
arbetsformagebedomning, eftersom denne ar skyldig att betala sjuklon under de forsta
14 sjukdagarna.’ Bedomningen ar nodvandig for att faststalla om arbetstagaren har ratt
till sjukfranvaro och ersattning. Samtidigt ligger bevisbordan pa arbetstagaren, som ska
visa att arbetsformagan ar nedsatt.

De grundlaggande ersattningsvillkoren forutsatter att det foreligger en sjukdom som
medfor en nedsattning av arbetsformagan.’® Féljaktligen maste arbetsgivaren, vid en
arbetsformagebedomning enligt SjlL, prova tre vasentliga delar: att en sjukdom
foreligger, att arbetsformagan ar nedsatt samt att det finns ett orsakssamband mellan
sjukdomen och nedsattningen. Fragan uppstar dock hur och mot bakgrund av vilken
narmare sakkunskap som lagstiftaren tanker sig att bedémningen ska goras.

For det forsta ledet i beddmningen, om det forekommer sjukdom, kan det noteras att
SjlL saknar nagon definition av sjukdomsbegreppet. Av motiven framgar dock att det ar
den tolkning som kommit till uttryck vid tilldmpningen av sjukpenningreglerna i SFB som
avses gilla.”” Detta innebar att sjukdom i SjlL huvudsakligen definieras av
medicinvetenskaperna, men att vissa tillstand som i vardagligt tal betraktas som
sjukdomar, men som inte strikt sett ar det i medicinsk mening, ocksa kan omfattas i viss
utstrackning.’® Denna betoning pa sjukdomsbegreppets medicinska
innehallsbestamning vacker fragan om hur arbetsgivarna ska gora bedémningen avom
sjukdom foreligger. Det ska darfor noteras att SjlL har en utformning som skapar valdigt
olika forutsattningar for arbetsgivaren att fastsla att sjukdom férekommer beroende pa
om beddmningen ska goras mellan dag 1-6 eller mellan dag 7-14 i sjukperioden.

Under de forsta sju dagarna saknar namligen arbetsgivaren, som huvudregel, nagon
rattslig mojlighet att krdva att arbetstagaren styrker sin sjukdom och nedsatta
arbetsformaga genom medicinskt underlag sdsom lakarintyg.' Arbetstagaren ska
visserligen anmala sjukfallet till arbetsgivaren, liksom till arbetsgivaren lamna en skriftlig

5 Se 1-5 88 och 7 § SjlL. Ett karensavdrag gors fran sjuklonen, men dessa regler berérs inte i artikeln.
64 8§ SjlL.

7 Prop. 1990/91:181 s. 67; Ryberg-Welander, Lagen om sjuklon. En kommentar, Norstedts Juridik 2025,
kommentar till 4 § SjlL.

8SOU 1944:15, s. 162; Prop. 1994/95:147, s. 19 f.; Vahlne Westerhall, Thorpenberg & Jonasson,
Lakarintyget i sjukforsakringsprocessen: styrning, legitimitet och bevisning, Santérus 2009, s. 96 och 99.

910, 10 a samt 11 88 SjlL innehaller dock regler om sé kallade férstadagsintyg, enligt vilka
Forsakringskassan eller arbetsgivaren vid sarskilda skal kan begara att arbetstagaren ldmnar ett intyg fran
den forsta dagen av varje kommande sjukperiod. Arbetstagaren kan enligt dessa regler ocksa bli foremal
for sjukkontroller av Forsakringskassan (dar resultatet far formedlas till arbetsgivaren utan hinder av
sekretess). For en sddan kontroll kravs inte sarskilda skal.
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forsdkran om att han eller hon har varit sjuk samt i vilken omfattning som
arbetsformagan har varit nedsatt pa grund av sjukdomen.?® Arbetstagaren kan ocksa
sjalvmant valja att informera arbetsgivaren om sjuktillstandets natur. Nagot narmare
krav pa detaljer saknas dock, eftersom det framgar uttryckligen av 9 § SjlL att den
skriftliga forsdkran som arbetstagaren maste lamna till arbetsgivaren inte behover
innehalla narmare uppgift om sjukdomen. Under de sista sju dagarna i sjukperioden ser
dock arbetsgivarens forutsattningar att kunna fastsla sjukdom aven enligt huvudregeln
annorlunda ut. Fér denna period galler enligt 8 8 SjlL att arbetsgivaren endast ar skyldig
att utge sjuklon for mistade formaner om arbetstagaren styrker nedsattningen av
arbetsformagan genom intyg av lakare eller tandlakare. Ett fullstandigt lakarintyg
behover dock inte ldmnas, eftersom det av samma bestdmmelse foljer att intyget inte
behover innehalla ndrmare uppgift om vilken sjukdom arbetstagaren lider av, savida det
inte foreskrivs nagot annat i kollektivavtal.?’

Regleringens utformning synliggdr att arbetsgivaren forvantas kunna géra bedémningen
av sjukdom utan tillgang till férdjupad medicinsk information. Arbetsgivaren ska inte
heller gora nagon egen medicinskt sakkunnig bedomning, utan bedémningen ska vara
inriktad mot om sjukdom ar styrkt genom arbetstagarens uppgifter och skriftliga
forsakran, eller (nar tillgangligt) genom lakares eller tandlakares sakkunniga
bedémningar. Den prévning som arbetsgivaren ska gora ar saledes en bevisprovning av
om arbetstagaren har styrkt sin sjukdom. Ramarna kring denna bevisprévning, och
framfor allt den vardering av tillganglig bevisning som arbetsgivaren ska gora, paverkas
av arbetsgivarens tillgang till information. Enligt motiven kan till exempel arbetstagarens
uppgifter godtas som tillrackligt underlag for slutsatser om arbetsféormagans
nedsattning, sa lange de inte motsags av andra framkomna omstandigheter.?? Franvaro
av lakarintyg eller motsvarande utredning behover inte tillaggas nagon betydelse, just
eftersom sadant underlag normalt kravs forst fran och med den sjunde dagen. Finns
tillgang till medicinskt underlag ska det dock vaga tungt som bevis. Enligt motiven ska
lakar- eller tandlakarintyg med mera som stoder arbetstagarens standpunkt ’naturligtvis’
grunda sannolika skal for ratt till sjukpenning, om inte omstandigheter av séarskild styrka
pekar i en annan riktning.2?

209 8 SjlL. Enligt samma bestammelse ska den skriftliga forsakran ocksa innehélla uppgift om
arbetstagaren under sjukperioden forvarvsarbetar med bibehallen ratt till sjukersattning enligt
bestammelsernai 37 kap. 3 § SFB. Forsdkran behover vara avldmnad senast vid sjukperiodens utgang,
annars kan arbetsgivaren avsta fran att utbetala sjuklon fram till att en forsakran lamnats. Avvikelser kan
goras genom kollektivavtal, 2 § SjlL.

21 28, 8 § 2 st SjlL; Ryberg-Welander, Lagen om sjuklon. En kommentar, Norstedts Juridik 2025, kommentar
till 8 § SjlL.

2 Prop. 1990/91:181, s. 83 f. Den forsdkran som arbetstagaren ar skyldig att lamna enligt 9 § SjlL lyfts som
ett viktigt bevisdokument, prop. 1990/91:181, s. 45 ff.

2 Prop. 1990/91:181, s. 83 f.
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Om den beddmning som arbetsgivaren ska gora av arbetstagarens sjukdom framfor allt
kan beskrivas som en bevisfraga till sin karaktar, med fokus mot att faststalla yttringarna
av sjukdomen i formen av funktionsnedsattningar, sa kan den bedémning som
arbetsgivaren ska gora i nasta led —av om och i vilken utstrackning som arbetsférmagan
ar nedsatt — framfor allt beskrivas som materiellrattslig till sin karaktar. Det ar namligen
framfor allt i detta led som arbetsgivaren ska gora en egen bedomning av
arbetsformagans nedsattning i forhallande till SjlL:s arbetsformagebegrepp. Detta
innebar att arbetsgivaren ska relatera de funktionsnedsattningar pa grund av sjukdom
som funnits styrkta till arbetstagarens specifika arbetsvillkor.

Det arbetsformagebegrepp som arbetsgivaren da ska forhalla sig till foljer av 4 § SjlL,
enligt vilken det vid bedomningen av om och i vilken utstrackning arbetsféormagan ar
nedsatt sarskilt ska beaktas om arbetstagaren pa grund av sjukdomen ar helt eller delvis
forhindrad att utfora sitt vanliga eller darmed jamforligt arbete.?* Arbetsformagan ska
saledes bedémas i forhallande till en snav krets av arbeten och ddrmed ocksa en
begransad mangd konkreta arbetsuppgifter. Dessa utgors i forsta hand av sddana
uppgifter som arbetstagaren redan har, och som darmed kan faststallas i detal]. | andra
hand utgors de av jamforliga uppgifter pa arbetsplatsen, och som arbetsgivaren darmed
ocksa kan specificera i detalj.?® Utover anvisningarna i 4 § SjlL innehaller inte SjlL:s motiv
nagon ytterligare utveckling av vad som avses med arbetsformaga eller hur
arbetsgivaren ska kunna gora en sddan bedémning.?® Arbetsdomstolen har dock
bekraftat att arbetsoformaga inom SjlL, likt i dvriga sjukforsakringsrattsliga
sammanhang, kan omfatta bade faktisk arbetsoformaga och profylaktisk eller
terapeutisk arbetsoférmaga. Detta innebar att nedsatt arbetsférmaga i SjlL dven kan
avse situationer da arbetstagaren rent faktiskt kan utféra arbetet men sjukdomens
botande kraver att denne avstar.?” Denna omstandighet kan tankbart forsvara
arbetsgivarens beddmning av arbetsférmagans nedsattning, sarskilt vid
sjukdomstillstand som inte alltid leder till omedelbart observerbara
funktionsnedsattningar, som exempelvis vid psykisk ohalsa hos arbetstagaren. Detta
eftersom ett eventuellt terapeutiskt behov av sjukfranvaro, som ju inte yttrar sig genom
en faktisk nedsattning av arbetsféormagan, kan vara svart att sarskilja fran sadan franvaro
som inte ar ersattningsberattigad. | fall av psykisk ohalsa kan arbetstagaren kanske

244 8 SjlL. Enligt bestammelsen ska det vid bedomningen dven bortses fran sddan nedsattning av
arbetsformagan som ligger till grund for ersattning till arbetstagaren i form av sjukerséttning eller
aktivitetsersattning enligt SFB. Detsamma galler livranta vid arbetsskada eller annan skada som avsesii
41-44 kap. SFB. For en arbetstagare som exempelvis uppbér en fjardedels sjukersattning ska denna
nedsattning inte beaktas vid bedéomningen av ratten till sjuklon.

25 AD 2000 nr 12. Domstolen hanvisar har till prop. 1990/91:181 s. 391.
% Prop. 1990/91:181 s. 451.
27 AD 2000 nr 12.
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utfora arbetsuppgifterna men samtidigt vara i behov av sjukfranvaro for att undvika
forsamring av tillstandet eller for att mojliggora tillfrisknande. Eftersom det terapeutiska
behovet av sjukskrivning maste beddmas utifran arbetstagarens medicinska tillstand
och det prognostiserade sjukdomsforloppets paverkan pa arbetsféormagan vid en
eventuell atergang i arbete, kan arbetsgivaren darfor behova forlita sig mer pa
expertutlatanden fran lakare som kan gora en professionell beddmning av sjukdomens
konsekvenser och riskerna med fortsatt arbete. Bedomningen av arbetsformagans
nedsattning kan da bli sarskilt utmanande att gora vid en avsaknad av fordjupat
medicinskt underlag.

Som framgick inledningsvis maste ocksa goras en orsakssambandsbeddmning mellan
sjukdomen och arbetsféormagans nedsattning. Detta innebar att kausaliteten mellan
sjukdomen och den narmare inverkan pa just sddana psykiska eller fysiska formagor
som arbetstagaren behover for att kunna utfora sitt arbete maste bedémas. Samtidigt
medfor det forhallandet att arbetsgivaren inte forvantas gora en egen medicinskt
sakkunnig bedomning av arbetstagarens sjukdom eller funktionsnedsattningar ocksa att
arbetsgivaren inte forvantas gora en medicinskt sakkunnig orsakssambandsbeddmning
mellan sjukdomen och funktionsnedséttningarna. Detta led ingar i arbetsgivarens
bevisprévning av arbetstagarens uppgifter liksom annan tillganglig information om
sjukdomen och relaterade funktionsnedsattningar. Den orsakssambandsbeddmning
som arbetsgivaren ska gora ar i stallet orienterad mot det sista ledet i kedjan, namligen
mellan de styrkta funktionsnedsattningarna och arbetstagarens formaga att utféra de
specifika arbetsuppgifter som ingar i arbetet. Det handlar alltsa inte om att
arbetsgivaren ska gora en medicinsk beddmning av sjukdomen eller
funktionsnedsattningarna i sig, utan om att bedéma om de funktionsnedsattningar som
har styrkts, till exempel genom lakarintyg eller annan medicinsk dokumentation, leder
till att arbetstagaren inte kan utfora sina ordinarie arbetsuppgifter eller darmed
jamforliga uppgifter. Det provningssteg som ror sambandet mellan de styrkta
funktionsnedsattningarna och arbetstagarens formaga att utfora sina ordinarie eller
jamforbara arbetsuppgifter, utgor saledes en integrerad del av den 6vergripande
beddmning som arbetsgivaren gor av om och i vilken omfattning arbetsféormagan ar
nedsatt.

Sammantaget ror det sig alltsa om en typiskt sett ganska begransad bedémning av den
anstalldes arbetsformaga som ska goras i sjuklonehanseende, dar arbetstagaren —som
ansoker om ersattningen — bar bevisbordan for att ersattningsvillkoren ar uppfyllda
genom att styrka de funktionsnedsattningar som sjukdomen medfort. Arbetsgivaren ska
prova om de styrkta funktionsnedsattningarna ger ratt till sjuklon. Beviskravet — att ratten
till sjuklon ska framsta som sannolik — ar relativt lagt stallt och anpassat till det ofta
begransade tillgangliga underlaget. Fran arbetsgivarens perspektiv forutsatter
provningen saledes inte en fordjupad medicinskt sakkunnig utredning, utan vilar
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huvudsakligen pa en praktiskt arbetslivsbaserad expertis, dar arbetsgivaren relaterar de
dokumenterade funktionsnedsattningarna mot de specifika krav som arbetet medfor.
Denna expertis forutsatts bygga pa en djupgaende kdannedom om de specifika
arbetsvillkor och krav som rader pa arbetsplatsen, vilket ska mojliggéra bedémningen av
huruvida den dokumenterade funktionsnedsattningen paverkar arbetsutférandet. |
praktiken sker denna beddémning sannolikt ofta genom en ganska summarisk hantering,
dar arbetsgivare sallan ifragasatter vare sig uppgifterna som arbetstagaren lamnati sin
sjukanmalan eller skriftliga forsakran enligt 9 § SjlL, eller gor nagon fordjupad provning
av vilka funktionsnedsattningar som styrkts liksom nagon fordjupad prévning av
orsakssambandet mellan funktionsnedsattningarna och arbetets villkor. Det saknas
samlad statistik 6ver hur vanligt det ar att arbetsgivaren ifragasatter att arbetstagarens
arbetsformaga ar nedsatt och avslar ansékan om sjuklon.?® Det kan dock antas att
beviljandegraden ar hog.

Avslutningsvis ska sédgas att syftena bakom sjuklonelagens krav pa att arbetstagaren
maste uppvisa ett lakarintyg for arbetsgivaren ar bredare an att enbart ligga till grund for
arbetsgivarens bedémning av ratten till sjukfranvaro och sjuklon. | sjuklonelagens motiv
betonas aven att lakarintyget ska fungera som ett viktigt underlag for arbetsgivaren att
beddma arbetstagarens eventuella behov av tidiga anpassnings- eller
rehabiliteringsinsatser. Detta leder vidare till ndsta avsnitt och en analys avinnehallet i
kraven pa arbetsformagebedomningar utifran arbetsgivarens anpassnings- och
rehabiliteringsansvar.?®

2.2 Arbetsformagebedomning utifran anpassnings- och
rehabiliteringsansvaret

Som framgatt begransas inte arbetsgivarens ansvar att bedéma arbetstagarens
arbetsformaga till sjuklonefragan, utan aktualiseras aven i fraga om det anpassnings-
och rehabiliteringsansvar som arbetsgivaren har gentemot arbetstagare vars
arbetsformaga paverkas, eller riskerar att paverkas, av sjukdom. Som kommer att visas i
avsnittet ska dock arbetsformagan i dessa sammanhang bedémas utifran delvis andra
syften, vilket paverkar inriktningen pa bedémningen.

28 Forsakringskassan sarredovisar inte heller antalet &renden om sjuklénegaranti.

2 Arbetstagaren behover styrka sin ratt att vara franvarande fran arbetet dven efter sjukloneperiodens slut.
Sarskilda regler for detta saknas dock. | kollektivavtal kan uppstallas krav pa lakarintyg dven efter 14
dagar, se ex. 28 8 AB 24 for den kommunala sektorn. | andra fall saknas en mojlighet for arbetsgivaren att
kréva uppvisande av just ett lakarintyg for att styrka ratten till franvaro, se d&ven AD 2010 nr 78. Lakarintyg
torde likval vara det vanligast forekommande bevismedlet. Ett lakarintyg liksom beslut om sjukpenning
kan dartill &ven behdva uppvisas for arbetsgivaren for att styrka ratten till sjukpenningtillagg (nar en sadan
ratt finns kollektivavtalad).
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Arbetsgivarens anpassnings- och rehabiliteringsansvar for arbetstagare som har eller
riskerar att fa nedsatt arbetsformaga regleras i tre olika lagstiftningar med bade
offentligrattsliga och civilrattsliga inslag. Dels finns ett anpassnings- och
rehabiliteringsansvar i AML, vilket delvis preciseras genom Arbetsmiljoverkets
foreskrifter. Dels finns ett rehabiliteringsansvar i SFB. Darutover finns aven ett
anstallningsskyddsrelaterat rehabiliteringsansvar som ytterst foljer av det forstarkta
anstallningsskydd vid nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom som aterfinns i LAS,
men som relaterar till bAde anpassnings- och rehabiliteringsansvaret enligt AML och
rehabiliteringsansvaret i SFB.*° Som kommer att framga framover saknas forutsattningar
for att i alla avseenden identifiera tydliga skiljelinjer mellan dessa ansvar, liksom vilka
narmare typer av atgarder som kan behova vidtas utifran respektive regelverk.
Overgripande kan dock rehabiliteringsatgarder sagas vara inriktade p& att 6ka den
enskildes arbetsférmaga, medan arbetsanpassningsatgarder ar inriktade pa att anpassa
arbetsforhallandena. Exempel pa individuellt inriktade rehabiliteringsatgarder kan da
vara arbetstraning, utbildning och psykosociala insatser, medan exempel pa
anpassningsatgarder kan vara anskaffning av arbetshjalpmedel, anpassning av
arbetstider, forandring av arbetsorganisation och omplacering.?'

Med start i det arbetsmiljorelaterade anpassnings- och rehabiliteringsansvar som
arbetsgivaren har enligt AML, kan inledningsvis sdgas att detta har ett primart
organisatoriskt och kollektivt fokus — genom krav pé att arbetsgivaren ska vidta
forebyggande arbetsmiljoatgarder.®? | de allmanna krav som uppstélls i 3 kap. 2 § AML,
pa att arbetsgivaren ska ”vidta alla atgarder som behovs for att motverka ohéalsa och
olycksfall”, ingar dock ett krav pa arbetsanpassning och rehabilitering i enskilda
arenden.®® Denna 6vergripande utformning for med sig att AML inte fastslar det
detaljerade innehallet i arbetsgivarens ansvar for enskilda arbetstagare. Innehallet

30 Prop. 1973:129, s. 126; Prop. 2021/22:176 f, s. 87 ff.; Holm, Ett hallbart arbetsliv - Arbetsgivarens
rattsliga ansvar for arbetsmiljo och rehabilitering, Skrifter fran Juridiska institutionen vid Umea universitet
2021 (akademisk avhandling), s. 260 f. Se dock Sjodin och Selberg, Kommentar: Nya Las minskar
incitament for ett ambitiost lokalt arbetsmiljoarbete, Lag & Avtal, 2022, den 30 november 2022, om att
2022 ars andringar av LAS visserligen inte forandrat det principiella uppsagningsforbudet vid sjukdom,
men att det omstallningssystem som ocksa inrattades i anslutning till nya LAS kan minska arbetsgivares
incitament att bedriva ett ambitiost arbetsmiljoarbete. Det kan ocksa tillaggas att det dven gar att tala om
ett diskrimineringsskyddsrelaterat rehabiliteringsansvar som kan harledas ur diskrimineringslagens
(2008:567) krav kopplade till bristande tillganglighet pa arbetsplatsen. Den narmare innebérden av detta
skydd utvecklas dock inte i artikeln, utifran att Arbetsdomstolens praxis fastslagit att
diskrimineringslagens krav pa skaliga atgarder inte stracker sig langre an kraven i AML, AD 2010 nr 13, AD
2012 nr 51, prop. 2013/14:198 s. 127.

3" Holm 2021, s. 141, med hanvisning till Broman, Ericson & Ohrn, Rehabiliteringsansvaret. En
arbetsrattslig handbok, Norstedts Juridik 2023, s. 160.

521 kap. 1 § AML.

33 Se Andersson, Vidta alla atgarder som behovs — en rattsvetenskaplig studie av arbetsgivarens ansvar att
forebygga stressrelaterad ohélsa och uppna en god psykosocial arbetsmiljo, Jure 2013, s. 174 ff.

10



Arbetsgivarens ansvar att bedéma arbetsformaga 11

preciseras dock vad galler arbetsanpassningar i 3 kap. Arbetsmiljoverkets foreskrift (AFS
2023:2) om planering och organisering av arbetsmiljoarbete.®* Har definieras
arbetsanpassning som en individuell atgard i den fysiska, organisatoriska och sociala
arbetsmiljon som syftar till att en arbetstagare med nedsatt formaga att utfora sitt
vanliga arbete, kan fortsatta arbeta eller aterga i arbete. Enligt samma definition kan
arbetsanpassning anvandas bade som en forebyggande atgard for att undvika ohélsa
och sjukfranvaro, samt som en atgard vid atergang i arbete efter sjukfranvaro.®
Foreskrifterna klargor ocksa att arbetsgivaren sa snart det ar mojligt ska utreda och ta
stallning till hur arbetsanpassningen ska utformas.®

For rehabiliteringsansvaret enligt AML saknas nagon sarskild preciserande foreskrift fran
Arbetsmiljoverket. Fére 2021 fanns vissa foreskrifter som innehdll hanvisningar till
arbetsgivarens rehabiliteringsansvar. | samband med en revidering av foreskrifterna togs
dock alla sprakliga hanvisningar till rehabilitering bort och ersattes med ’anpassning’.®’
Vid justeringen angav Arbetsmiljoverket att ingen innehallsmassig forandring var avsedd,
utan att syftet var att fortydliga att det ar pa arbetsplatsen som arbetsgivaren ska
anpassa arbetsmiljon och pa sa vis bidra till arbetstagarens atergang till arbete.
Myndigheten gjorde i anslutning ocksa en distinktion mellan rehabilitering i form av
anpassning enligt AML, och arbetsgivarens ’6vriga rehabiliteringsansvar’i 30 kap. SFB.%®
Arbetsmiljoverket synes saledes utga fran att det rehabiliteringsansvar som kan
harledas ur AML kopplat till enskilda individer utgdr ett ansvar for arbetsanpassning,
medan allt ovrigt rehabiliteringsansvar harstammar fran SFB. Exempelvis utredaren i
SOU 2006:107, Fokus pa atgarder - En plan for effektiv rehabilitering i arbetslivet, ansag
dock att rehabilitering enligt SFB (davarande AML) dels avser arbetsanpassning enligt
AML, dels utbildning och arbetstraning utanfér arbetsgivarens verksamhet — medan
rehabilitering enligt AML avser sadan arbetslivsinriktad rehabilitering som inte avser
arbetsanpassning.®® Nagot olika tolkningar forekommer saledes, och forutsattningar for
sékra gransdragningar saknas. Exempelvis argumenterar Ohrn med flera for att
begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering i stort sett betyder samma sak i AML somii

34 Foreskriften innehaller ett omnamnande av rehabilitering, men endast som en hanvisning till det
rehabiliteringsansvar som aligger arbetsgivaren enligt 30 kap. SFB.

% 3§ AFS 2023:2.
% 6§ AFS 2023:2.

%7 Detta skedde nar AFS 1994:1 4r 2021 kom att ersattas med AFS 2020:5, vilka i sin tur ersattes av nu
gallande 3 kap. i Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2023:2) om planering och organisering av
arbetsmiljoarbete.

%8 Arbetsmiljoverket, Fragor och svar om de nya foreskrifterna om arbetsanpassning,
https://www.av.se/halsa-och-sakerhet/arbetsanpassning--forebygg-eller-atgarda-sjukfranvaro/fragor-
och-svar-om-de-nya-foreskrifterna-om-arbetsanpassning/, hdmtad den 7 september 2025.

%9'SOU 2006:107, s. 159.
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SFB, samt att den skillnad som kan finnas inte synes tillméatas nagon betydelse i
rattstillampningen.*°

Betydelseskillnaden mellan anpassnings- och rehabiliteringsansvaret enligt AML ar inte
avgorande i bedomningen av arbetsgivarens ansvar att utreda arbetsformagan. Bada
ansvaren ar offentligrattsliga till sin karaktar och har likartade funktioner, att mojliggora
atergang till arbete, vilket medfor att en gemensam utredning kan fanga upp saval
anpassnings- som rehabiliteringsbehov.*’ Av betydelse i sammanhanget ar dock att
ansvaret for att klarlagga saval anpassnings- som rehabiliteringsbehovet eller vidta
atgarder galler oavsett hur behovet har uppstatt, och att ansvaren darmed saknar nagon
avgransning till orsak.*? Arbetsgivaren har en skyldighet att arbetsanpassa oberoende av
om orsakerna till arbetstagarens behov ar rent medicinska eller om de har andra orsaker
sdsom sociala sadana. Fragan om arbetsformagans nedsattning beror pa sjukdom ar
darfor, i vart fall principiellt, inte av samma grundlaggande betydelse som vid den
arbetsformagebedomning som ska goras i samband med fragan om ratt till sjuklon.
Ansvaren ar ocksa fortlopande, samt saknar tidsmassig avgransning. Arbetsgivaren
maste dock ha kdinnedom om, eller borde ha insett, att det finns en risk for nedsatt
arbetsformaga for att en skyldighet att narmare utreda arbetsformagan ska uppsta.*® For
bada ansvaren galler dock att en arbetsgivare inte har ett mer langtgdende ansvar an att
vidta atgarder som syftar till att arbetstagaren ska kunna atergd i arbete hos
arbetsgivaren.*

Vid en forflyttning till rehabiliteringsansvaret i SFB ar en dvergripande skillnad i
forhallande till anpassnings- och rehabiliteringsansvaret i AML att SFB-ansvaret endast
galler fall da arbetstagaren i nagon utstrackning har en arbetsformaga som ar nedsatt pa
grund av sjukdom. Enligt 29 kap. 2 8 SFB ska rehabilitering enligt bestammelserna i 29-
30 kap. SFB syfta till att en forsakrad som drabbats av sjukdom ska fa tillbaka sin
arbetsformaga och fa forutsattningar att forsorja sig sjalv genom forvarvsarbete
(arbetslivsinriktad rehabilitering). Det finns saledes en skillnad mellan AML- och SFB-

40 Broman, Ericson & Ohrn 2023, s. 138.

41 Arbetsgivarens efterlevnad av AML-ansvaret star under tillsyn av Arbetsmiljoverket, 7 kap. 1 § AML. Av 30
kap. 8 § SFB framgar att Forsakringskassan samordnar och utdvar tillsyn éver de insatser som behovs for
rehabiliteringsverksamheten, men detta ansvar saknar nagra sanktionsmojligheter gentemot
arbetsgivaren. Forsdkringskassan och Arbetsmiljoverket har upprattat en rutin for samverkan, enligt vilka
Forsakringskassan ska ldmna tips om identifierade brister till Arbetsmiljoverket, se Arbetsmiljoverket och
Forsakringskassan, Rutin nar Forsakringskassan lamnar tips till Arbetsmiljoverket, dnr AV 2021/002883
samt FK 2024/026668 och Forsakringskassan, Stod for att uppmarksamma brister i arbetsgivares ansvar
for arbetsanpassning och rehabilitering, dnr FK 2025/003239.

42AD 1993 nr 42.

3 Holm 2021, s. 147 med hanvisning till Blekemo & Gurmu, Rehabilitering och arbetsmiljo: handbok i 10
steg for arbetsgivare, Studentlitteratur 2019, s. 58; AD 2001 nr 55.

4 AD 1993 nr 42; AD 2006 nr 11.
12
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ansvaren i och med att nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom &ar en forutsattning
for att SFB-ansvaret ska aktualiseras.*® Nar ansvaret val aktualiserats uppstar dock de
innehallsmassiga sarskiljandesvarigheter som diskuterats ovan.

Med fokus mot de delar av SFB-ansvaret som kan kopplas till behovet att utreda
arbetstagarens arbetsformaga kan forst namnas skyldigheten i 30 kap. 6 § SFB att
uppratta en sa kallad plan for atergang i arbete. En sadan plan ska som huvudregel
upprattas for alla arbetstagare som kan antas komma att ha nedsatt arbetsférmaga pa
grund av sjukdom under minst 60 dagar, och ska upprattas senast den dag nar
arbetsformagan varit nedsatt under 30 dagar.® | ansvaret ingar att fortlopande se till att
planen foljs och att det vid behov gors andringar i den. Det saknas reglering av det
narmare innehallet i en plan for atergang i arbete. Exempel pa fragor som det, utifran
motiven eller Forsakringskassans sarskilt utformade blankett, blir aktuellt for
arbetsgivaren att ta stallning till ar dock bland annat majlighet att arbeta deltid
(deltidssjukskrivning), anpassning av arbetsplatsen eller arbetsuppgifter, omplacering,
tillfallig eller permanent, behov av arbetstekniska hjalpmedel samt utbildning eller
omskolning till andra arbetsuppgifter hos arbetsgivaren. Angivelser maste ocksa goras
av vid vilka tider som insatser ska goras och hur planen ska féljas upp. Av intresse ar
vidare att arbetsgivaren aven ska dvervaga behov av andra arbetsplatsinriktade
rehabiliteringsinsatser som foretagshalsovarden eller annan leverantor av
rehabiliteringstjanster kan tillhandahalla.*” Ansvaret att uppratta en plan for atergang i
arbete forutsatter saledes att arbetsgivaren utreder och bedomer arbetstagarens
arbetsformaga och behov av insatser. Eftersom planen ska upprattas redan efter 30
dagar kan upprattandekravet inte sagas medfdora att det alltid ar nédvandigt att gora
djupgaende bedémningar av arbetsformaga och anpassnings- eller
rehabiliteringsbehov, utan en dvergripande kartlaggning kan vara tillracklig. Och aven om
planen ska hallas uppdaterad, visar granskningar av saddana planer for atergang i arbete
som Forsakringskassan valt att hamta in som underlag i sjukpenningarenden, att de ofta
ar relativt kortfattade och fokuserar pa att redogora for de mest omedelbara
atgarderna.*®

An mer centralt i frdga om behovet att bedéma arbetstagarens arbetsférmaga enligt SFB
ar det ansvar som alaggs arbetsgivaren att "svara for att de atgarder vidtas som behovs

4 Arbetsformagans nedséttning behover dock inte, sdsom nér det géller ratt till sjukpenning, vara nedsatt
med minst en fjardedel, for att arbetsgivarens rehabiliteringsansvar i SFB ska aktualiseras.

46 30 kap. 6 § SFB.
47 Ds. 2017:9, s. 66.

48 Forsakringskassan, Mer aktivitet i utredningar av arenden om sjukpenning. En analys av skillnader i
handlaggningen mellan aren 2019 och 2021, PM 2022:3, s. 30 f.; Inspektionen for socialférséakringen,
Forstarkt rehabilitering for atergang i arbete En granskning av arbetsgivares, Forsakringskassans och
Arbetsmiljoverkets arbete med sjukskrivna personers plan for atergang i arbete, 2021:9.
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for en effektiv rehabilitering", 30 kap. 6 a 8§ SFB. Enligt motiven markerar skrivningen
arbetsgivarens forstahandsansvar for att utreda och beddéma behovet av rehabilitering i
det enskilda fallet samt for att behovliga arbetslivsinriktade atgarder vidtas.*
Regleringen specificerar inte i detalj vad som ingar i arbetsgivarens rehabiliteringsansvar
enligt SFB, och denna brist for med sig en sammanlankad brist pa ledning ocksa kring
det ndrmare innehallet i den arbetsformagebeddmning som arbetsgivaren ska gora
enligt dessa regler. Utredaren i SOU 2006:107 ansag dock att ansvaret &ven omfattar
utbildning och arbetstraning utanfor arbetsgivarens verksamhet, vilket indikerar att
arbetsgivaren kan behova gora en bredare behovsinventering (dven om arbetsgivaren
inte behover vidta andra atgarder an sddana som syftar till atergangi arbete i
arbetsgivarens verksamhet).*°

Sammantaget staller bade anpassnings- och rehabiliteringsansvaren arbetsgivaren infor
uppgiften att vardera en arbetstagares formaga att aterga till eller fortsatta arbeta,
samtidigt som lagstiftningen och motiven inte ger nagon detaljerad vagledning avseende
vilka aspekter av arbetsformagan som ska utredas, eller vilken sakkunskap som
bedémningarna bor baseras pa. Vad ansvarens uppfyllande kraver i ett enskilt fall
varierar med de individuella omstandigheterna, vilket medfér en utmaning att fastsla
innehallen i detalj. Det har dock sarskilt uppmarksammats att det kan vara svart for
arbetsgivaren att faststalla en &ndamalsenlig utredningsram liksom beddmning vid
psykisk ohélsa hos arbetstagaren, bland annat eftersom tillgangen till nédvandig
medicinsk information ofta ar begransad samtidigt som de bakomliggande orsakerna
ofta &r sammansatta.5’ D4 psykisk ohalsa inte sallan harror fran en komplex samverkan
mellan arbetsmiljofaktorer — sdsom hog arbetsbelastning, bristande socialt stdd och
organisatoriska strukturer — samt individuella sarbarhetsfaktorer, kan en primart
erfarenhetsdriven och observationell arbetsformagebeddomning som arbetsgivaren
genomfor utifran sin arbetslivsbaserade expertis visa sig otillracklig. | dessa situationer
kan en bred inventering av bade arbetsmiljobetingade och personliga behov vara
fordelaktig for att erhalla en mer komplett bild av rehabiliteringspotentialen. Av intresse
for den fortsatta utredningen och analysen av om och nar det kan uppsta en skyldighet
for arbetsgivaren att anlita foretagshalsovard for att bista med
arbetsformagebedomningen ar darfor att en saddan typ av utredning kan vara forknippad
breddade krav pa metodik.

Hittills har anpassnings- och rehabiliteringsansvaren i AML respektive SFB diskuterats.
Som indikerades inledningsvis kan man dock dven tala om ett
anstallningsskyddrelaterat rehabiliteringsansvar som aligger arbetsgivaren enligt LAS.

4 Prop. 1990/91:141, s. 36 f.
50SOU 2006:107, s. 159.

5! Se t.ex. Socialdepartementet, Arbetsgivarens rehabiliteringsutredning, 2006, s. 14.
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Omfattningen av detta ansvar har etablerats genom Arbetsdomstolens praxis, enligt
vilken arbetstagare som inte klarar eller misskoter sitt arbete pa grund av sjukdom har
ett sa kallat forstarkt anstallningsskydd. Detta innebar bland annat att arbetstagaren
inte kan sagas upp fran sin anstallning av skal som ar hanforliga till sjukdom sé lange
arbetsgivaren inte fullgjort sitt anpassnings- och rehabiliteringsansvar, eller utrett
mojligheterna att omplacera arbetstagaren.? Det ar arbetsgivaren som har bevisbordan
for att det finns sakliga skal for uppsagningen.®® Den narmare provningen av vad som
ingar i arbetsgivarens anstéallningsskyddsrelaterade rehabiliteringsansvar kan darmed
sagas ta sin utgangspunkt i reglerna om arbetsanpassning och rehabilitering enligt SFB
och AML.

Arbetsdomstolens praxis kring det forstarkta anstallningsskyddet vid sjukdom hanvisar
regelmassigt till sdval AML- som SFB-ansvaren, men utan att direkt sarskilja mellan
dem.** Domstolen utgér i argumentationen mer generellt fran att en arbetsgivare, inom
ramen for sitt sammantagna rehabiliteringsansvar, har att vidta alla de atgarder som
skaligen kan kravas for att sakerstélla att anstallningen kan besta — dock med
begransningen att omfattningen av skyldigheterna ar beroende av omstandigheternai
det enskilda fallet. | praktiken kan detta exempelvis innebara att en viss omorganisation
av arbetsplatsen eller omfordelning av arbetsuppgifter kravs (med beaktande av faktorer
som arbetsplatsens storlek och arbetstagarens anstrangningar att medverkai
anstrangningarna att hitta en losning).>®

Arbetsdomstolen har slagit fast att det aligger arbetsgivaren att gora en noggrann
utredning av mojligheterna bade att omplacera arbetstagaren och till rehabiliterings-
och anpassningsatgarder.®® Utredningen bor avse vilka arbetsuppgifter eller
arbetsmoment som arbetstagaren klarar av for att utfora, for att en beddmning i nasta
led ska kunna gdras av behov av anpassningar, omfordelning av arbetsuppgifter,
tekniska hjalpmedel eller arbetstraning.®” Om det rader oklarhet huruvida arbetsgivaren
fullgjort sina skyldigheter ar det ett forhallande som gar ut Over arbetsgivaren.%®
Eftersom det anstallningsskyddsrelaterade rehabiliteringsansvaret i LAS kopplar till

527 8 2 st LAS; Holm 2021, s. 149 f.; AD 2001 nr 92, AD 2006 nr 57, och AD 2007 nr 12.
53Se ex AD 2020 nr 2.
54 Se t.ex. redogorelsen i AD 2001 nr 92 for i praxis etablerade réattsliga utgangspunkter for bedémningen.

5 AD 2001 nr 92; AD 1999 nr 10. Det kan i sammanhanget papekas att den typ av sanktion som LAS-
regleringen innebar for arbetsgivarens anpassnings- och rehabiliteringsansvar ar av civilrattslig karaktar
och aktualiseras forst nar problematiken hunnit ga vidare sa langt att en uppsagning provas rattsligt.
Bedomningen av ansvarets innehall och omfattning gérs darmed i princip ex post.

%6 Se t.ex. AD 2006 nr 83 och AD 1999 nr 10.
57 AD 2006 nr 90. Se dven t.ex. Se AD 1998 nr 57 och AD 2011 nr 41.
58 AD 2001 nr92; AD 1999 nr 10.
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anpassnings- och rehabiliteringsansvaren i AML och SFB, ror det sig inte om nagon
sarskild eller ny typ av arbetsformagebeddmning som behdver goras. Daremot
intensifieras kraven pa utredningen utifran en proportionalitetsprincip, i och med att
kraven hojs pa noggrannheten i utredningen ju narmare till hands det ligger att
arbetsgivaren 6vervager en omplacering eller uppsagning. Det kan ocksa argumenteras
for att bedomningens prognostiska element och behov av medicinsk information
forstarks i ett sddant fall, eftersom beddmningen av om arbetstagaren kan forvantas
aterfa arbetsformagan maste vara framatblickande och i hog grad knuten till
utvecklingen av halsolaget. Nar osakerhet kvarstar kring vilka rehabiliteringsatgarder
som behdvs har arbetsgivaren ett ansvar att klarldgga detta, exempelvis genom att tillse
att en medicinsk utredning utfors.®®

Ser man sammantaget pa arbetsgivarens anpassnings- och rehabiliteringsansvar saval
utifran AML, SFB som LAS finns det, i jamforelse med i sjuklonefragan, annu mindre
rattslig ledning kring vilka krav som stalls pa arbetsféormageutredningens utférande, och
sarskilt med avseende pa vilken sakkunskap som arbetsformagebeddémningen maste
baseras. Det ar dock tydligt att utrednings- och beddémningsansvaret ar aktivt och
lopande, eftersom anpassnings- och rehabiliteringsansvaret ar en skyldighet och nagon
bevisborda saknas for arbetstagaren. Overgripande ror det sig om
malsattningsorienterade ansvar utifran utgangspunkten att arbetstagarens faktiska
tillstand och individuella behov ska tillgodoses. Kraven pa utredningens noggrannhet
forstarks i situationer dar arbetstagarens anstallning kan vara hotad, med det yttersta
syftet att sdkerstalla att lAmpliga anpassnings- och rehabiliteringsatgarder vidtas — eller
att arbetstagarens mojlighet att fortsatta i anstallningen bevaras. Har uppstar en
sarskild utmaning nar krav pa 'noggrannhet’ ska 6versattas och omsattas i lampliga
utredningsmetoder eller behov av sarskild sakkunskap.

Analysen ovan ger, precis som nar det galler sjuklonefragan, inte ndgon grund for tydliga
krav pa arbetsgivaren att sjalvinneha medicinsk sakkunskap eller genomféra en
arbetsmedicinsk beddomning. Samtidigt bor hogre krav pa utredningens noggrannhet
ocksa fora med sig att &ven medicinska aspekter maste beaktas i storre utstrackning.
Trots att varken anpassnings- eller rehabiliteringsansvaren forutsatter att det ar
arbetsmedicinska bedomningar som maste goras av arbetsféormagan, kan darfor anda
sadan sakkunskap vara avgorande for att mojliggora en tillrackligt noggrann
arbetsformagebedomning i det enskilda fallet. En erfarenhetsdriven och observationell
arbetsformagebedomning genomford av arbetsgivaren utifran arbetslivsbaserad
expertis racker, aven om den kan ge vardefulla insikter, ofta inte for att till fullo forsta och
beddma de bakomliggande orsakerna till nedsatt arbetsférmaga - vilka i sin tur kan vara
viktiga for att vidta lampliga anpassnings- eller rehabiliteringsatgarder. Detta vacker

%9 AD 1998 nr 57.
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fragan om under vilka forutsattningar som arbetsgivaren ar skyldig att inhamta
sakkunnig hjalp fran foretagshalsovarden for att sakerstalla att
arbetsformagebedomningen genomfors pa ett ratts- och andamalsenligt satt. Denna
fraga kommer att analyseras vidare i ndsta avsnitt.

3 Arbetsgivares ansvar att anlita stod fran
foretagshalsovarden vid
arbetsformagebedomningar

Enligt 3 kap. 2 c § AML avses med foretagshalsovard en oberoende expertresurs inom
omradena arbetsmiljo och rehabilitering. Enligt samma bestammelse ska
foretagshalsovarden sarskilt arbeta for att forebygga och undanrdja halsorisker pa
arbetsplatser samt ha kompetens att identifiera och beskriva sambanden mellan
arbetsmiljo, organisation, produktivitet och halsa. Bestimmelsen ger saledes en
anvisning dels om det huvudsakliga syfte for vilket foretagshalsovarden ska organisera
sin verksamhet (férebygga och undanréja halsorisker pa arbetsplatsen), dels om den
kompetens som bor finnas pa plats hos en foretagshalsa (kunskap att identifiera och
beskriva sambanden mellan arbetsmiljo, organisation, produktivitet och halsa). Den
klargor ocksa att en skyldighet att anlita foretagshéalsovard inte kan uppsta for sddana
insatser som ligger utanfor arbetsgivarens ansvar enligt AML (vilket genom hanvisningen
i 3 kap. 2 a 8 AML aven inkluderar rehabiliteringsansvaret enligt 30 kap. SFB). Att notera
ar att nagra direkta formella eller materiella krav pa foretagshalsovardsaktorerna inte
uppstalls, exempelvis nar det galler mojliga organisationsformer eller sammansattning
av yrkeskompetenser inom verksamheten. Detsamma galler vilka specifika insatser eller
tjanster som ska erbjudas, under vilka narmare omstandigheter och till vem. Nagot
rattighetsinnehall for enskilda arbetstagare kan inte heller harledas direkt ur
bestammelsen. 3 kap. 2 ¢ 8 AML ar i stallet utformad som en offentligrattslig
skyldighetslagstiftning dar ansvaret enbart riktas mot arbetsgivarna, som enligt
bestammelsen ska svara for att den foretagshalsovard som arbetsférhallandena kraver
finns att tillga.®°

Nagon ytterligare precisering av nar arbetsgivarens skyldighet att anlita
foretagshalsovarden intrader, an hanvisningen till vad arbetsforhallandena kraver,
innehaller inte AML. Hanvisningen indikerar dock att ansvaret ar situations- och
behovsbaserat, samt att det ror sig om en form av proportionalitetsbeddmning.
Eftersom lagstiftningen saknar anvisningar om hur arbetsgivaren har ska bedéma
proportionalitet har det inom rattsvetenskapen argumenterats for att en rimlig

80 3 kap. 2 c 8§ AML. Arbetsgivarens efterlevnad av ansvaret star under tillsyn av Arbetsmiljoverket, 7 kap. 1
§ AML.

17



Arbetsgivarens ansvar att bedéma arbetsformaga 18

utgangspunkt bor vara att kostnaderna for den foretagshalsovard som tillhandahalls ska
vagas mot behovet utifran de arbetsforhallanden som rader.’” Med fokus mot
arbetsformagebedomningar mer specifikt maste det saledes bade sta klart att
arbetsformagan behover bedémas samt vad det ar som behover utredas och bedémas.
Det ar forst nar arbetsgivarens skyldighet pa denna niva kan faststéllas som det gar att
klargora vad arbetsforhallandena kraver, liksom om arbetsgivaren kan tillgodose
behovet utan externt bistand.

I tillagg till den allméanna och grundlaggande bestammelsen i 3 kap. 2 ¢ 8 AML har
Arbetsmiljoverket, genom AFS 2023:1 om systematiskt arbetsmiljoarbete, ocksa
utfardat foreskrifter som delvis fortydligar skyldigheten att anlita foretagshalsovarden.
Enligt foreskrifternas 15 § ska foretagshalsovard, eller motsvarande sakkunnig hjalp
utifran anlitas, om det inte finns tillricklig kompetens inom den egna verksamheten for
det systematiska arbetsmiljoarbetet, eller for arbetet med arbetsanpassning och
rehabilitering. Nar foretagshalsovard, eller motsvarande sakkunnig hjalp anlitas, ska den
vara av tillracklig omfattning, ha tillracklig kompetens och tillrackliga resurser for detta
arbete.®? Ocksa fragan om tillracklig kompetens hos arbetsgivaren ar saledes
kontextberoende, med foljden att den endast kan bedémas i forhallande till ett
definierat behov eller uppgift. Aven om fokuset p& kompetens i Arbetsmiljéverkets
foreskrifter kan sdgas komplettera AML:s fokus pa arbetsférhallandenas krav, genom att
pa ett tydligare satt relatera bedomningen till Aandamalsenlig kvalitet, saknas dock
narmare ledning i motiv eller praxis kring vilka kompetenskrav som stalls.

Tittar man pa exemplet psykisk ohalsa, framhalls inte séllan arbetsgivarens kompetens
som en viktig faktor for att stotta arbetsformaga och atergang i arbete for arbetstagare.
Bakgrunden kan hanforas till den mangfacetterade etiologin for psykisk ohélsa, dar bade
arbetsrelaterade och icke-arbetsrelaterade faktorer ofta samverkar, vilket medfor att de
relevanta paverkans- eller riskfaktorerna vara svara att identifiera enbart utifran de for
arbetsgivaren kanda arbetsmiljoforhallandena. Indirekt kan darfor hogre krav komma att
stallas pa arbetsgivarens kompetens att korrekt bedéma och hantera komplexa, ofta
subjektiva, tecken pa, eller yttringar av, psykisk ohalsa. Ser man till Arbetsmiljoverkets

8" Holm 2021, s. 119f.

52 AFS 2023:1 om systematiskt arbetsmiljoarbete har som overgripande syfte att sékra att arbetsgivare
arbetar systematiskt genom att organisera, genomfdra och folja upp sitt arbetsmiljoarbete, for att
forebygga risker for ohalsa och olycksfall i arbetet samt uppna en tillfredsstallande arbetsmiljo.
Foreskrifterna tar saledes sikte pa det generella arbetsmiljoarbetet pa organisatorisk niva och primart
forebyggande arbete, vilket innebér att 15 § inte tar sikte pa att reglera foretagshalsovardens inblandning i
enskilda arenden. | AFS 2023:2 om planering och organisering av arbetsmiljoarbete hittas dock sarskilti 3
kap. mer individorienterade krav pa arbetsgivaren, som preciserar dessa krav nar det galler arbetsgivarens
ansvar i fraga om arbetsanpassning. Nagon hanvisning till foretagshalsovarden saknas, men de allmanna
raden till 3 kap. 6 § hanvisar till AFS 2023:1, och till att arbetsgivare ar alagda att anlita féretagshalsovard
eller annan sakkunnig hjalp utifran ndr kompetensen inom den egna verksamheten inte racker till for
arbetet med arbetsanpassning.
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olika informationsmaterial till arbetsgivare, forekommer emellertid ganska mjuka
skrivningar kring i vilka situationer som foretagshalsovard bor anlitas. Exempelvis anges
i myndighetens webbaserade informationsmaterial riktat till arbetsgivare vars
medarbetare blir sjukskrivna att arbetsgivaren kan anlita foretagshalsovard nar denne
inte har tillracklig tid eller kunskap att hantera riskerna pa arbetsplatsen.®® Om
anlitandet av foretagshalsovard for anstallda med psykisk ohdlsa anger myndigheten, i
sin webbaserade information till arbetsgivare om tillvagagangssatt vid
arbetsanpassning, att det kan vara svart att forsta hur psykisk ohalsa paverkar
manniskor och i de lagena vara extra viktigt att kontakta foretagshalsovard eller
motsvarande sakkunnig hjalp for att fa st6d.®* Ingen av dessa formuleringar formedlar
saledes nagon klar uppfattning om nar en skyldighet att anlita foretagshalsovard for
sakkunnigt bistand uppstar.

Narmar man sig fragan om foretagshalsovardens arbetsformagebedomningar fran
perspektivet hur en sadan kan genomforas, saknas regelverk. Féretagshalsornas
uppdrag ar bestallarstyrt av arbetsgivaren, men eftersom foretagshalsorna ska utgora en
oberoende expertresurs ar utgangspunkten att det ar deras sakkunskap som ska avgora
det ndrmare innehallet i utredningar, bedomningar och andra insatser. Nar det géller
arbetsformaga forekommer dock ett antal olika rekommendationer kring hur
foretagshalsovarden kan utreda och bedéma sadan. Myndigheten for
arbetsmiljokunskap har exempelvis utformat sarskilda riktlinjer for foretagshalsorna for
att framja psykisk halsa pa arbetsplatsen. Dar rekommenderas att en arbetsmedicinsk
utredning som involverar olika professioner inom foretagshalsan genomfoérs vid
etablerad psykisk ohélsa. Riktlinjerna innehaller dven vissa narmare rekommendationer
om genomforandet, liksom att utredningen exempelvis bér omfatta symtom och
sjukdomsutveckling, forhallanden pa arbetet och i privatlivet, personens egen
upplevelse om orsaken, en somatisk undersékning samt eventuellt kompletterande
laboratorieanalyser.® Vidare har branchorganisationen Sveriges foretagshalsor utformat
en allman guide om arbetsférmaga som bland annat innehaller riktlinjer for hur samtal,
kartlaggningar och utredningar av arbetsformaga kan genomféras. Denna bedémning
ska integrera expertis, basta tillgangliga kunskap, medarbetarens situation och

8 Arbetsmiljoverket, Om din medarbetare blir sjukskriven, https://www.av.se/halsa-och-
sakerhet/arbetsanpassning--forebygg-eller-atgarda-sjukfranvaro/om-din-medarbetare-blir-sjuk-eller-
skadas/?hl=%22tillr%C3%A4cklig%22, hamtad den 12 maj 2025.

5 Arbetsmiljoverket, Tillvagagangssatt vid arbetsanpassning, https://www.av.se/halsa-och-
sakerhet/arbetsanpassning-individuella-atgarder/vagledning-om-arbetsanpassning/tillvagagangssatt-vid-
arbetsanpassning/, hamtad den 12 maj 2025.

% Myndigheten for arbetsmiljokunskap, Riktlinjer for psykisk halsa pa arbetsplatsen, Version 2, 2024, s.
42,
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erfarenheter fran bade chefen och medarbetaren.®® Guiden innehaller uppréakningar av
mojliga frageformular och metoder som kan anvandas for att kartlagga olika
delkomponenter av arbetsformaga, samt rekommenderar att foretagshalsorna ska folja
Myndigheten for arbetsmiljokunskaps riktlinjer vid psykisk ohalsa.®” Svenska
foretagslakarforeningen, SFLF, har ocksa utformat ett fristdende komplement till den
ovan ndmnda guiden av Sveriges foretagshalsor, dar de betonar att det inte ar mojligt att
skapa en manual for denna typ av komplexa bedomningar. | stallet maste lakarens
kliniska utbildning och erfarenhet avgora vilka delar som ar relevanta i ett enskilt fall.
Allmant rekommenderas dock att utredningen borjar med ett lAkarbesdk med noggrann
anamnes inkluderande levnadsvanor, fysiskt och psykiatriskt status, samt gradering av
funktions- och aktivitetsniva. Darutover lamnas ocksa vissa mer specifika
rekommendationer om vilka test som kan utforas.®® Gemensamt for dessa ar att de utgor
beprévade medicinska utredningsmetoder.

De ovan namnda riktlinjerna ar inte bindande och ger darmed inte direkt insyn i hur
anlitade foretagshalsor i det enskilda fallet valjer att utféra utredningen och
bedomningen av arbetstagarens arbetsformaga. Det star dock ocksa klart att de
utredningsatgarder och bedémningar som rekommenderas inte ar sddana som en
arbetsgivare kan utfora pa egen hand. Saval allmanna medicinska utredningar som
arbetsmedicinska utredningar kraver sakkunskaper och inblandning av medicinska
kompetenser som arbetsgivare sallan torde besitta, utan som foretradesvis hittas just
inom foretagshalsovarden.

Vad kan da sammantaget sdgas om arbetsgivarens eventuella skyldighet att anlita
foretagshalsovarden for att bista med just arbetsgivarens arbetsformagebeddémningar
utifran kraven i sjuklonelagen respektive anpassnings- och rehabiliteringsansvaren i
AML, SFB och LAS? Nar det galler den arbetsformagebedomning som arbetsgivaren
maste gora for att beddma ratt till sjukfranvaro och sjuklon, ar det korta svaret att detta
ansvar isolerat inte aktualiserar arbetsgivarens skyldighet att anlita bistand fran
foretagshalsovarden for att genomfora bedémningen. Skyldigheten att anlita
foretagshalsovard i 3 kap. 2 ¢ § AML innehaller inte ndgon hanvisning till SjlL. Darutover
saknar saval SjlL som AML nagra sarskilt reglerade skyldigheter for arbetsgivaren att
foranstalta om lakarundersdkningar och lakarintyg under sjukloneperioden, d&ven om det
kan forekomma sarreglering genom kollektivavtal.®® Eftersom den efterféljande

% Sveriges foretagshalsor, Foretagshalsans guide om arbetsférméaga. Begrepp, samtal och utredning,
2021,s.13

57 Sveriges foretagshalsor 2021, s. 20.

%8 Sveriges foretagslakarforening, Arbetsformageutredning inom foretagshalsovard,
https://slf.se/sflf/app/uploads/2022/11/Arbetsformageutredning-for-arbetsmedicinare.pdf, hdmtad den
12 maj 2025.

5 2 8 SjlL 6ppnar for denna mojlighet.
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arbetsformagebedomning som arbetsgivaren gora utifran det av arbetstagaren (vanligen
efter dag sju) inlamnade intyget ar sa pass begransad, bor arbetsgivarens
arbetslivsbaserade expertis och forstaelse for arbetsplatsens krav utgora en tillracklig
kompetensgrund for bedomningen.

Nar det galler sddana storre arbetsformagebeddmningar som arbetsgivaren ska
genomfora for att faststalla arbetstagarens behov av rehabilitering och anpassning, eller
ytterst omfattning, ar rattslaget inte lika klart. Om rekvisitet ’arbetsférmaga’ enligt
sjuklonelagen kdnnetecknas av forhallandevis tydliga konturer dar arbetsformagan ska
bedomas till vissa specificerade arbetsuppgifter, har begreppet arbetsférmaga i
anpassnings- och rehabiliteringssammanhang inte samma tydliga granser.”® Aven har
ska arbetstagarens arbetsférmaga bedomas i forhallande till de specifika arbetsvillkor
som rader. | stallet for att utga ifran en rattsligt faststalld troskel for vad som utgor
arbetsformaga, ar det dock har den “faktiska” arbetsformagan som ska utredas. Detta
nodvandiggor en beddomningsprocess som inte ar lika starkt knuten till en snav rattslig
referensram. Anpassnings- och rehabiliteringsansvaret ar utformat att galla bade
proaktivt och reaktivt, vilket innebar att det inte kan reduceras till en binar bedémning av
om arbetstagaren har eller inte har nedsatt arbetsformaga i sddan mening som kréavs for
ratt till sjuklon, sjukpenning eller sjukersattning. Bedomningen har darfér ocksa ett
starkare prognostiskt inslag, vilket medfor att medicinsk information kan bli viktigare for
att uppskatta forvantat forlopp i ett enskilt fall. Hanvisningen till *faktisk” arbetsformaga
ska dock inte tolkas som att den innefattar en universellt vedertagen och statisk idé om
vad arbetsformaga innebar, men val en idé om att det 6verordnade d&ndamalet ar att
framja den enskildes arbetsformaga och eventuella atergang i arbete. Principiellt ar
saledes kunskapsintresset bakom arbetsformagebeddmningen knutet till alla verkliga
paverkansfaktorer, men eftersom kraven pa den noggrannhet med vilken
paverkansfaktorerna maste utredas varierar i forhallande till fallets komplexitet, ar det
svart att faststalla vilka kompetenskrav och vilken kompetensniva som ska kravas i ett
enskilt fall. Som en foljd blir det ocksa svart att i ett enskilt fall avgora nar arbetsgivarens
kompetensniva, inklusive det stod som exempelvis en HR-avdelning kan bistd med, inte
ar tillracklig.

Stalld pa sin spets blir fragan om arbetsformagebedémningens innehall och omfattning
framfor allt besvarad i tilldmpningen av rehabiliteringsansvaret i LAS och det dartill
kopplade forstarkta anstallningsskyddet. Har finns ett krav pa noggranna bedomningar
och pa att arbetsgivaren ska kunna visa att alla lampliga omplacerings- eller
anpassnings- eller rehabiliteringsatgarder ar uttomda. Har kan darfor kravet pa
arbetsformagebedomningens &ndamalsmassiga kvalitet, och pa att de verkliga behoven
inklusive paverkansforhallandena ar utredda, ockséa sagas vara forstarkta. Detta innebar

70 Se dven avsnitt 2.2.
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inte att ett absolut krav pa att anlita foretagshalsovarden for att genomfora en
arbetsformagebedomning foreligger i alla fall da arbetsgivaren 6vervager omplacering
eller uppsagning. Om arbetstagaren forser arbetsgivaren med underlag fran andra typer
av utredningar, sdsom exempelvis en arbetsmedicinsk utredning via den reguljara halso-
och sjukvarden, kan detta underlag vara tillrackligt for att arbetsférmagan ska anses
vara utredd.”” Foretagshalsovarden ar dock den enda resurs som arbetsgivaren kan styra
tillgangen till. | ett lage dar 6vrig utredning saknas men arbetsgivaren dvervager att
omplacera eller sdga upp arbetstagaren nar det finns en koppling till sjukdom, bor darfor
arbetsgivaren i vart fall ha erbjudit arbetstagaren att genomga en
arbetsformageutredning via foretagshalsovard. Har kan saledes ett ska-krav
aktualiseras for arbetsgivaren.

Foremal for analys i denna artikel har varit omfattningen av arbetsgivarens skyldighet att
anlita foretagshalsovard for att bista i arbetsgivarens arbetsformagebedomningar. Det
ska dock papekas att arbetsgivarens ansvar enligt 3 kap. 2 ¢ § AML ar ett minimiansvar.
Det star darfor arbetsgivaren fritt att anlita foretagshalsovard dven i en utstrackning som
gar utover den skyldighet som foljer av AML eller ett eventuellt villkor i kollektivavtal.”? |
praktiken forekommer att foretagshalsor utfardar lakarintyg som hos arbetsgivaren laggs
till grund for bedomningen av ratten till sjuklon. Som bland annat framgar av de ovan
namnda riktlinjerna av Myndigheten for arbetsmiljokunskap, samt guiderna fran
Sveriges foretagshalsor och Svenska foretagslakarforeningen, star det ocksa klart att det
forekommer att foretagshalsor utfor mer fordjupade arbetsféormagebedomningar - vilka
kan laggas till grund for beslut nar det galler anpassnings- och rehabiliteringsatgéarder,
liksom for beslut om eventuell omplacering eller uppsagning pa grund av sakliga skal.
Att foretagshalsor anlitas for att bista arbetsgivarens arbetsformagebedémningar ger
saledes inte nagon indikation om skyldighetens omfattning, vilken kvarstar som ganska
oskarp i sina rattsliga konturer. Detta forhallande ska problematiseras avslutningsvis.

4 Slutsatser

AML:s krav pa att arbetsgivaren i vissa fall ska anlita foretagshalsovard grundar sig pa att
den kompetens som kravs for ett effektivt systematiskt arbetsmiljdarbete samt
rehabilitering och arbetsanpassning inte alltid finns internt. Eftersom arbetsgivare utgor
en heterogen grupp med stor variation i storlek, personalstruktur och
verksamhetsinriktning, ar det darfor naturligt att aven forutsattningarna for att, pa ett

T AD 2022 nr 34.

72 Arbetsgivare har ocksa vissa mojligheter att fa ersattning for delar av kostnaderna for att anlita
foretagshalsovard (eller annan anordnare med likvardig kompetens), avseende att utreda, planera,
initiera, genomfora och folja upp atgarder for arbetstagarens atergang i arbete, 1 § forordning (2014:67) om
bidrag till arbetsgivare for kop av arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod for atergang i arbete.
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andamalsenligt satt, bedoma arbetsférmaga och fatta beslut om ratt till sjukfranvaro,
sjuklon liksom om lampliga anpassnings- eller rehabiliteringsatgarder varierar avsevart.

| artikeln har fokus legat pa inriktningen och omfattningen av de
arbetsformagebedomningar som arbetsgivaren maste gora utifran SjlL och anpassnings-
samt rehabiliteringsansvaren i sdval AML som SFB och LAS. Analysen har visat att
arbetsgivarens utgangspunkter for bedomningen ar olika, dar krav pa mer fordjupade
utredningar samt bedomningar av arbetsgivaren framfor allt uppstar som en foljd av
anpassnings- och rehabiliteringsansvaren. Inget av ansvaren uppstaller dock nagot
principiellt krav pa att arbetsformagebeddmningen ska goras av en oberoende aktor.
Inget av ansvaren utgar heller ifran att arbetsgivaren ska gora egna medicinskt
sakkunniga bedomningar. Analysen visar dock att detta forhallande inte utesluter att
sadan sakkunskap i vissa fall kan kravas for att gora en utredning och bedémning som ar
tillrackligt noggrann for att uppfylla de rattsliga krav som stalls pa bedomningen.
Innehallet i rekommendationerna fran exempelvis Myndigheten for arbetsmiljokunskap
och Sveriges foretagshalsor, om hur arbetsformagebeddmningar kan genomforas, visar
att sddana, sarskilt i fall av psykisk ohalsa, ofta ligger utanfor arbetsgivarens
kompetens.”® Aven om rekommendationerna inte ar bindande, indikerar de att
skillnaden kan vara mycket stor nar det galler vilken typ av utredning som gors beroende
pa om arbetsgivaren valt att anlita foretagshalsovarden for att gora en
arbetsformagebedomning, eller inte.

Vid kopplingen mellan kravet pa att bedoma arbetsformaga och ansvaret att anlita
foretagshalsovard framtrader en strukturell oklarhet betraffande ansvarsfordelningen.
Arbetsgivaren ska anlita foretagshalsovarden nar arbetsforhallandena kraver det och
den egna kompetensen inte ar tillracklig, men bada dessa bedomningar forutséatter att
det finns faststallda uppgifter att relatera avvagningarna till. Arbetsgivarens ansvar
definieras i forhallande till arbetets specifika forhallanden och de individuella behov
som arbetstagaren har, men for att denna kontextuella bedémning ska fa tydligare
kontur kravs att arbetsgivaren utreder vilka arbetsmiljomassiga risker och belastningar
som i det enskilda fallet markerar att den interna kompetensen ar otillracklig. Har
uppstar en cirkularitet i den rattsliga konstruktionen: for att avgora nar ansvaret att anlita
foretagshalsovarden trader in kravs en bedomning av arbetsmiljoforhallanden och intern
kompetens, men en sddan bedomning forutsatter redan en tydlig definition av var
ansvarsgransen gar. Denna cirkularitet ar samtidigt reflexivi den meningen att
provningen vander sig mot sina egna forutsattningar — arbetsgivaren maste avgéra om
sadana medicinska och arbetsmiljomassiga beddomningar som endast extern expertis
kan tillhandahalla behovs. Detta begransar forutsebarheten ex ante for bade

73 Som framgatt i not 6 kan foretagshélsor dven vara internt organiserade hos arbetsgivaren, men betraktas
inom ramen fér denna argumentation &nda som en externt anlitad sakkunskap.
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arbetsgivare och arbetstagare, och 6ppnar samtidigt for ex post-omvarderingar dar
Arbetsmiljoverket eller domstol kan mena att arbetsgivaren borde ha forstatt att den
interna kompetensen inte var tillracklig.

Det ari de ytterligheter dar kraven pa arbetsformagebedomningens noggrannhet och
fordjupning varierar mellan att vara forhallandevis hoga eller laga, som skyldigheten att
eventuellt anlita foretagshalsovard framtrader tydligast. | den ena ytterkanten ligger
arbetsformagebedomningen enligt SjlL, dar det star klart att ndgon skyldighet att anlita
foretagshalsovard inte uppstar oavsett vilken sjukdom som ligger till grund for
arbetsformagans nedsattning (dven om detta forhallande inte hindrar att arbetsgivaren
tillhandahaller foretagshalsovard for arbetstagare samt att foretagslakare i dessa fall
utfardar lakarintyg som kan styrka arbetstagarens ratt till sjuklon). Svarare blir
bedomningen nar det galler den arbetsformagebeddomning som arbetsgivaren behover
gora utifran de kombinerade anpassnings- och rehabiliteringsansvaren i AML och SFB.
Har ska beddmningen ske ldpande med en omfattning och inriktning som anpassas
efter individuella behov och forutsattningar, vilket kan medfdra att utredningen stalls
infor breddade krav pa metodik — krav som kan 6verstiga arbetsgivarens interna
kompetens och resurser (som nar utredningen kraver medicinska bedémningar). Detta
framtrader igen tydligare i den andra ytterkanten, i samband med arbetstagarens
anstallningsskydd enligt LAS, dar arbetsgivaren alaggs sarskilt hoga krav pa att
genomfdra en noggrann bedomning for att kunna visa att arbetsformagan har utretts
tillrackligt for att en omplacering eller uppsagning ska vara lagenlig.

Sammantaget blir grdnsdragningarna otillfredsstallande suddiga i kanterna vad galler
innehallet i arbetsgivarens arbetsformagebeddomningar samt ansvaret att anlita
foretagshalsovarden for bistand vid dessa bedomningar. Kravet pa individuella
beddmningar och proportionella insatser, anpassade efter arbetsgivarens ekonomiska
och organisatoriska forutsattningar, speglar en medveten kompromiss mellan flexibilitet
och tydlighet, liksom en uppfattning att arbetsformagebeddémningar utgor ett omrade
som lampar sig daligt for precisa gransdragningar i reglering. Ett generellt obligatorium
att anlita foretagshalsovarden skulle visserligen fortydliga rattslaget, men framstar som
ett trubbigt instrument som kan bli oproportionerligt i det enskilda fallet, eftersom
arbetsformagebedomningar inte alltid krdver sddan extern expertis som inte kan
tillgodoses internt. Ett obligatorium skulle inte heller i sig ge ledning i fragan om vilka
krav som stélls pa utredningens omfattning och inriktning. Aven om arbetsgivarens
arbetsformagebedomningar inte utgor nagot sjalvandamal, finns en risk att
beddmningarnas kvalitet och funktion gloms bort som ett viktigt steg i processen —trots
just dessa faktorer har stor inverkan pa vilka typer av slutsatser som kan dras liksom pa
vilka atgarder som satts in. Mot denna bakgrund ar det angelaget med tydliggéranden,
genom lag, motiv eller praxis, av inriktningen pa, och omfattningen av, de olika
arbetsformagebedomningar som arbetsgivaren forvantas genomfora enligt saval SjlL,
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AML, SFB som LAS - saval for att o0ka forutsebarheten och rattssakerheten i regleringen,
for att sakerstalla att tillrackliga utredningar och bedémningar gors, som for att skapa en
tydligare ram for bedomningen av om och nar foretagshalsovarden behover anlitas
darfor att arbetsgivarens interna kompetens inte racker till. Ett sddant klargérande skulle
vara ett viktigt steg for att l6sa upp cirkulariteten i beddmningen samt dka regleringens
forutsebarhet. Dagens ordning ar allt for otydlig i fragan om nar och pa vilket satt som
foretagshalsovarden ska integreras i arbetsgivarens arbetsformagebeddémningar. Inte
minst mot bakgrund av att kompetensglappet kan forvantas vara som storst vid psykisk
ohalsa, bor detta omrade sta i fokus for tydliggéranden av vilka forvantningar som stalls
pa arbetsgivarens bedémningar.
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