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Arbetsgivarens 6kade ansvar for sjuklén och
rehabilitering kontra arbetstagarnas integritet —
Gar det att férena?

av
Annamaria J. Westregard

2008-09-15

Sammanfattning

Arbetsgivarna har sedan bdrjan av 1990-talet dlagts allt stdrre ansvar for sévil
sjuklon som rehabilitering. Detta 6kade ansvar tvingar fram en helt annan insyn
1 arbetstagarnas privatliv dn vad arbetsgivaren haft anledning att intressera sig
for tidigare. Huvudkonflikten ligger emellertid inte mellan arbetsgivarnas in-
tresse av att fi insyn i arbetstagarnas privatliv och arbetstagarnas intresse av
integritet, utan snarare mellan samhéllets intresse av att ligga 6ver mer ansvar
pa arbetsgivarna, och arbetstagarnas integritetsintresse. Hér studeras reglerna
om sjuklon och rehabilitering och de bakomliggande intressen som dessa regler
tillgodoser. Reglerna sitts i relation till de skyddsregler for individen som finns
1 nationell och internationell ritt. P4 vissa punkter, frimst vad géller arbetsgiva-
rens ansvar att hantera héalsoupplysningar och andra personuppgifter vid reha-
bilitering, gar de svenska reglerna ldngre dn vad som accepteras i skyddsreg-
lerna. Fragan ar om det motstdende intresset som finns verkligen &r sa starkt att
det motiverar intrang i den enskildes integritet.
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1 Inledning’

I borjan av 1990-talet genomfordes flera reformer som paverkar forhallandet
mellan arbetsgivare och arbetstagare ur ett integritetsperspektiv. Arbetsgivaren
overtog ansvaret for att betala sjuklon den forsta sjukdomstiden,” arbetsgivarna
fick samtidigt ansvar for att genomfora rehabiliteringsutredningar vid sjukdom’
samt ett ansvar for att organisera och bedriva rehabiliteringsarbetet pa arbets-
platsen.” Regelsystemet har #ndrats otaliga ginger.” De Gverordnade princi-
perna har dock hallit sig relativt stabila.

Genom dessa reformer var det inte ldngre samhéllet, utan arbetsgivarna,
som svarade for viktiga funktioner som sjukforsékring och rehabilitering. Detta
paverkade forhallandet mellan arbetsgivarna och deras anstillda. Att vara
arbetsgivare innebdr numera ett helt annat socialt ansvar &n tidigare, och
arbetsgivarna far anledning att intressera sig betydligt mer for de anstilldas
hilsa och livsstil. Detta &r integritetskénsligt och arbetstagarna kan uppleva det
som obehagligt att det &r arbetsgivaren och inte Forsékringskassan som tar
fram och behandlar hilsouppgifter. Genom att arbetsgivaren betalar sjuklon
knyts ocksa arbetstagaren ndrmare arbetsgivaren in tidigare.

Naér integritetsfrdgor i arbetslivet vanligen behandlas dr det arbetsgivarna
som é&r intresserade av att ta reda pa kénsliga uppgifter om arbetstagarna eller
om de arbetssokande. Huvudkonflikten ur ett integritetsperspektiv star mellan
arbetsgivarnas och arbetstagarnas intressen. Nér rehabiliterings- och sjuklone-
fragor behandlas &r situationen annorlunda. Arbetsgivarna &r alagda att samla
in information och hantera uppgifter om korttidsfranvaro och ldkarintyg. Detta
gOrs inte pa arbetsgivarens eget initiativ. Arbetsgivarna dr inte huvudaktorer
hir. Huvudkonflikten finns mellan det intresse allménheten har i rollen som

' En forkortad version av denna artikel har publicerats i vinbok till Axel Adlercreutz, Jurist-
forlaget i Lund, 2007, s. 529-551. Konflikten mellan arbetstagarnas integritet och arbetsgivarnas
ansvar enligt reglerna om sjuklon och rehabilitering.

% Lag (1991:1047) om sjuklon.

3 Lag (1991:1040) om 4ndring i lag (1962:381) om allmén forsikring.

4 Lag (1991:677) om 4ndring i arbetsmiljélagen (1977:1160).

> Sjukléneperioden forlangdes frén 14 dagar till 28 dager den 1 januari 1997 (lag 1996:1062), en
atergang till 14 dagars sjukloneperiod den 1 april 1998 (lag 1997:1311), sjukléneperioden
utdkades till 21 dagar den 1 juli 2003 (lag 2003:424), sjukloneperioden kortades till 14 dagar den
i januari 2005 (lag 2004:1240) samt en sjukloneavgift infordes (2004:1237), sjukloneavgiften
avskaffades den 1 januari 2007 (lag 2006:1428), rehabiliteringsutredningarna gjordes
obligatoriska den 1 juli 2003 (lag 2003:422) och arbetsgivarnas ansvar for att genomfora dessa
ersétts av en skyldighet att inforskaffa upplysningar &t Forsékringskassan den 1 juli 2007 (lag
2007:298).

4 IFAU — Arbetsgivarens 6kade ansvar for sjuklon och rehabilitering kontra arbetstagarnas integritet



homo politicus av att flytta dver ansvaret for sjuklon och rehabilitering till
arbetsgivarna och arbetstagarnas intressen av att deras ansprdk pa integritet
beaktas.

1.1 Syften, metod och material

Syftet med denna framstéllning &r primért att undersoka huruvida reglerna om
rehabilitering och sjukléon kommer i konflikt med de regler som skyddar
arbetstagarnas integritet. I Sverige finns ingen “integritetsskyddslag” avseende
arbetslivet och de nationella skyddsreglerna &r fa. De skyddsregler som finns ar
frimst av internationellt ursprung och ofta pd en annan nivd i det rattsliga
systemet &dn de civilrdttsliga arbetsrittsregler och forvaltningsrittsliga regler
som finns om rehabilitering. Ett ytterligare syfte blir darfor att fora en réttspo-
litisk diskussion om hur lagstiftaren utifran etiska aspekter i reglerna om
arbetsgivarnas rehabiliterings- och sjukloneansvar beaktat integritetsproblema-
tiken.

Initialt faststélls innehallet (de lege lata) i savél de skyddsregler som finns
for arbetstagarna, samt de aligganden for arbetsgivarna att genomfora olika
integritetskédnsliga atgirder som finns i reglerna om rehabilitering och sjuklon.
For att faststélla innehallet 1 rittsreglerna utgar jag fran traditionella réttskéllor
som lagtext, lagforarbeten, praxis och doktrinen. Materialet behandlas med
hjilp av analytisk deskription.® I den traditionella rittsvetenskapliga metoden
ingdr dessutom en undersokning av de samhilleliga vdrderingar som ligger
bakom utformningen av olika rittsregler.” Detta gors hér utifran lagforarbetena.

Eftersom syftet dr betydligt vidare &n att faststélla innehallet 1 géllande ratt
genomfOr jag en rittsvetenskaplig analys av effekterna av det tre-partsforhal-
lande (arbetsgivare-arbetstagare-samhéllet) som anstdllningen numera allt mer
liknar. Jag anvénder mig av den intressentmodell jag utvecklat i min avhand-
ling.® Modellen innebdr att arbetsrittsliga problem belyses ur ett bredare
aktorsperspektiv dn det traditionella arbetsgivar-arbetstagar forhallandet. En
viktig aktor hir dr samhillet och dess foretrddare forsdkringskassan. De olika
aktorernas intressen exemplifieras bl.a. med hjédlp av de remissvar som dessa
aktorer ingivit i lagstiftningsprocessen.

% Fahlbeck, Reinhold; Industrial relations i USA, Ett portrétt av "the land of the Free”, 1988, s. 9
samt Westregard Integritetsfragor i arbetslivet, Lund, 2002, s. 24.

7 Lehrberg, Bert; Praktisk juridisk metod, 4 uppl., 2001, s. 38.

8 Westregard (2002).
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Intressentmodellen anvinds inte primért for att faststélla innehallet i géllande
ritt t ex 1 Europakonventionens skyddsregler. Intressentmodellen &r i stillet ett
hjalpmedel for att strukturera diskussionen om vad som é&r integritetskansligt
och skyddsvért genom att den underléttar en systematisk, allsidig belysning av
problemomradet.’

1.2 Disposition

I kap. 2 redogor jag for olika teoretiska modeller att behandla integritetsfragor
och den intressentmodell som lagstiftaren anvént hér. Rattsregler kan utformas
pa olika sidtt och de avviagningsmodeller som anvinds presenteras. I kap. 3
presenterar jag de rittsregler i nationell- och internationell ritt som erbjuder
arbetstagare ett skydd for den personliga integriteten. I kap 4. redogdr jag for
innehallet i sjuklonelagen, rehabiliteringsreglerna i lagen om allmén forsékring
respektive arbetsmiljolagen samt analyserar de bakomliggande motiven bade
till de ursprungliga reglerna och till de otaliga dndringar som genomforts under
de 15 ar dessa funnits. Jag belyser de integritetskdnsliga moment som finns i de
olika rittsreglerna.'’ Integritetsskyddet for enskilda individer #r inte absolut
utan beroende av vilka motstidende intressen som finns. De intressenter pa
arbetsmarknaden som berdrs av de aktuella reglerna och deras intressen
presenteras i kap. 5. Gruppen av intressenter utgdrs inte bara av arbetsgivar-
sidan och arbetstagarsidan utan har utokats till att avse dven allménhetens (i
olika roller) intressen. Intressenternas respektive intressen i de olika fragorna
presenteras ingaende, bl.a. med hjidlp av remissvar och lagforarbete. I kap. 6
analyseras hur lagstiftaren har valt att tillgodose, alternativt inte beakta de olika
intressenternas intressen. 1 kap. 7 for jag en rattspolitisk diskussion om
huruvida reglerna i friga om sjuklon och rehabilitering utgor ett intrdng i
arbetstagarnas integritet, hur allvarliga dessa intrang dr och om de kan moti-
veras med att det finns tungt vigande motstaende intressen.

% Se exempelvis hur intressentmodeller underlittar belysningar av frigor kring religionsfrihet i
arbetslivet, Fahlbeck, Reinhold; Ora et Labora — On Freedom of Religion at the Work Place: A
Stakeholder cum Balancing Factors Model.

' Med integritetskinslig avser jag en &tgird dir den enskilde kan ha ett berittigat intresse av
ansprak pa individintegritet, se kap 2.
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2 Den teoretiska ramen

2.1 Inledning

I detta kapitel presenterar jag inledningsvis kort en intressentmodell for
behandling av integritetsfragor i arbetslivet. Modellen bygger pa en avvigning
mellan olika aktorers intressen. Vidare sd redogdr jag for vilka avvignings-
modeller som lagstiftaren anvéint sig av i reglerna om sjuklon och rehabili-
tering. Jag visar vidare pé vilken koppling som finns mellan intressentmodellen
for integritetsfrdgor i arbetslivet och de skyddsregler for arbetstagare som
finns, frimst i det internationella regelverket. Slutligen definierar jag nagra
aktuella begrepp.

2.2 Enintressentmodell for integritetsfragor i arbetslivet

Négon enhetlig definition av integritet finns inte i svensk lag. Déremot finns
olika tankemodeller for hur integritetsskyddet &r uppbyggt. '' I ett modernt
samhille finns inget absolut skydd for den enskildes privata sfar. Tvértom finns
det manga tillfdllen dé det dr nodvéndigt att andra far del av uppgifter om per-
sonliga forhéllanden. Ett sitt att ge begreppet integritet ett innehéll ar att
anvianda en avvigningsmodell for att klargdra i vilken omfattning individens
ansprak pa sjélvbestimmande kan/skall/bor tillgodoses. Hur detta sker i det
enskilda fallet beror pa hur avvégningen mellan de olika intressenternas mot-
stdende intressen utfaller.

Ett sitt att definiera integritet har Géran Hermerén gjort. Enligt honom é&r
integritet ett komplex av rittigheter. "Dessa réttigheter tillkommer under vissa
betingelser ndgra méanniskor och ér forenade med motsvarande skyldigheter for
andra.”'? Hermerén har utarbetat en aktorsmodell for att avgora i vilka
situationer olika rittigheter tillkommer vissa personer. Jag utgar fran denna
modell di jag behandlar integritetsfriagor i arbetslivet. Enligt denna modell
definieras aktorerna och deras respektive intressen. De respektive intressena
vigs sedan viagas mot varandra. I en konkret situation kan det avgdras om en
viss aktor skall fa sina asikter och vérderingar respekterade.”” En koppling

' Jag redovisar i min avhandling bl.a. f6r Hermeréns aktérsmodell, den norska personvirnsteorin
samt for olika avvigningsmodeller, se Westregard (2002) kap. 3.

12 Hermerén:Goran, Kunskapens pris, forskningsetiska problem och principer i humaniora och
samhillsvetenskap. Stockholm, 1996, s. 154.

13 Se vidare Hermerén: Kunskapens pris och Heremerén: Goran, Gentester i arbetslivet — risk,
nytta, integritet. Genetik, arbetsliv och etik. Stockholm, 1995 s. 63-79.
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finns mellan syftet med en étgérd och i vems intresse atgérden vidtas. En atgird
syftar till att tillgodose vissa védrden. Detta sker ofta pa ndgot annat vérdes eller
intresses bekostnad. Viérden eller intressen fran olika intressenter kommer i
konflikt med varandra. De olika virdena aktualiseras dd ndgons intresse hotas
eller kranks. Vem och vilka intressen som beaktas beror pa vilka intressen som
vager tyngst.

Alltifran borjan skall aktoérerna, de som handlar, och de som berdrs bero-
ende pa vilket handlingsalternativ som viljs, faststillas. Jag kallar bada grupp-
erna intressenter. Det dr inte friga om en bestimd grupp av personer utan
snarare en funktion eller roll som dessa personer har. Vidare skall intressen-
ternas intressen om mojligt klarldggas. Det ar ett typiskt intressebegrepp, dvs.
vad vissa aktorer eller intressenter vanligen strdvar efter oavsett om det ar
rationellt eller normativt riktigt. Hér gors inte ansprak pa att alla olika intressen
hos intressenterna skall presenteras. Olika enskilda aktdrer inom en intressent-
grupp kan ha helt olika intressen. De intressen som presenteras ar exempel som
forekommer bland intressenter inom gruppen. D& intressena faststillts blir
intressekonflikter mellan motstridiga intressen sé vél mellan olika intressenter
som inom en och samma intressent synliga.'*

Ofta i arbetsrittsliga sammanhang beaktas reglerna endast ur arbetsgivar-
och arbetstagarperspektiv och ibland dven ur ett samhéllsperspektiv. Jag menar
att da en réttspolitisk diskussion fors om integritetsfrdgor i arbetslivet utifran
ett etiskt perspektiv sd bor kretsen av intressenter vidgas. Fragan belyses da ur
fler aspekter. Da jag tidigare behandlat integritetsfragor i arbetslivet i stort har
jag anvant mig av en intressentmodell dir de valda intressenterna belyser integ-
ritetsfragorna utifran olika perspektiv. Intressenter som det hér kan vara av
intresse att beakta dr arbetsgivarna, arbetsgivarorganisationerna, arbetstagarna,
de arbetssokande, de fackliga organisationerna samt samhéllet eller allmén-
heten. "> Arbetsgivarorganisationer och fackliga organisationer behandlas som
en egen intressent skild fran arbetsgivare och arbetstagare. Detta beror pa att
det finns organisationsintressen som inte direkt dr kopplade till deldgare och
medlemmar. Arbetsmarknadens organisationer kan i sak medverka i olika

' Hermerén; Kunskapens pris, s. 73 ff.

"> En allmin beskrivningar av dessa olika intressenter finns i Westregard (2002). Se dven
Fahlbeck, Reinhold: Tankar om industrial relations som vetenskapsgren. Statsvetenskaplig
Tidskrift. Arg. 99, 1006, s. 53-76, Fahlbeck, Reinhold: Reflections on Industrial Relations. The
International Journal of Camparative Labour Law and Industrial Relaitons. Vol 12 (1996), s.
289-313, samt Fahlbeck, Reinhold: Industrial relations i USA, Ett portritt av ”The Land of the
Free” s. 10 ff samt s. 233 ff.
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hianseenden vad avser t.ex. rehabilitering och de har intresse av vilken roll
organisationerna tilldelas i forhallande till deldgarna och medlemmarna. Vidare
dr organisationerna samhéillsaktorer genom att vara opinionsbildare och
remissinstanser samt kollektivavtalsparter och i denna roll kan de tillsammans
forfoga over lagstiftningen eller komplettera denna. Allménheten kan betraktas
ur tre olika perspektiv. Allménheten i rollen som homo politicus'® ir birare av
den yttersta politiska makten och representerar statsmakten. Allménheten som
medborgare har intressen pa ett allmént plan av hur arbetsmarknadsrelationerna
organiseras och hur de gemensamma resurserna forvaltas. Forsdkringskassan
representerar en del av de intressen allminheten som homo politicus har.
Forenklas exempelvis Forsdkringskassans administration gynnar det allmén-
heten genom att kostnaderna sjunker. Allmanheten i rollen som konsument &r
allménheten i rollen som konsumenter av sjuklon och rehabiliteringsatgérder.
Allménheten i denna roll har synpunkter pa organisationen. Oavsett vem som
ansvarar skall reglerna gora rehabilitering effektiv och utbetalning av sjuklon
skall fungera. Den enskilde “konsumenten” vill vanligen inte bli utforsédkrad
och hamna i a-kassa i stéllet for att fa sjukpenning. Med allménheten i rollen
som producent avses allménheten som entreprendr vilken har intressen av att
starta och driva foretag samt anstélla personal. Denna intressent har intresse av
hur den arbetsréttsliga lagstiftningen utformas och vad det innebér att ta steget
fran egenforetagare till att bli arbetsgivare.

Da intressenterna faststillts definieras deras intressen. Det finns inom varje
intressent vanligen argument som talar sévél for som mot att en atgérd infors.
Dessa motstridiga intressen inom en och samma intressent innebér att intres-
senten maste gora ett val mellan intressena. Detta val far konsekvenser for hur
intressenten handlar. Hér har jag som sagt anvéint mig av olika intressenters
remissvar som exempel pa intressen eller virden som forts fram av dessa i lag-
stiftningsprocessen.

Det finns en néra koppling mellan syftet med en atgédrd och vems intresse
atgirden tillgodoser. En atgird har till syfte att tillgodose vissa vérden. Tillgo-
doses dessa virden sker det ofta pa bekostnad av nagot annat vérde eller
intresse. Vérden eller intressen hos olika intressenter kommer i konflikt med
varandra. De olika véirdena aktualiseras da négons intresse hotas eller krinks.

'® Allménheten som homo politicus 4r bérare av den yttersta politiska makten i samhillet och i
denna egenskap den som ytterst ansvarar for lagstiftningen. Fahlbeck, Reinhold: Reflections on
Industrial Relations. The International Journal of Camparative Labour Law and Industrial
Relaitons. Vol 12 (1996), s. 289-313, samt Fahlbeck, Reinhold: Industrial relations i USA, Ett
portrétt av ”"The Land of the Free” s. 10 ff. samt s. 233 ff.,
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Vem och vilka intressen som skall beaktas kan avgoéras pa olika sitt. Vilka
intressen tillgodoser syftet? Vems intressen tillgodoses? Det blir en dragkamp
mellan olika intressen eller viarden. Vid bedomningen av vilka atgérder eller
handlingsalternativ som &r etiskt godtagbara och vilka som inte &r det s& menar
Hermerén att en noggrann analys bor goras av vilka konsekvenser olika hand-
lingsalternativ far.'” Vissa aktorers/intressenters intressen kan betraktas som
mer virda dn andras. Olika intressenter kan ocksé ha olika styrka i sina intres-
sen. Hermerén menar att styrkan i en intressents intressen kan hénforas de
anstrdngningar och uppoffringar en intressent ar beredd att gora for att tillgo-
dose sina respektive intressen.'® Aven om alla intressen #r virda lika mycket
kan en persons starka intressen beaktas mer &n dennes svaga intressen. '’

2.3 Avvagningsmodeller i lagstiftningen

Lagstiftaren hanterar ofta situationer dir olika intressen eller véirden stélls mot
varandra. For att 16sa motséttningen anvénder lagstiftaren sig av olika l16sningar
eller modeller. Det forekommer olika avvigningsmodeller i réttsystemet dér
lagstiftaren behandlar insamling och hantering av kénsliga uppgifter och
genomforande av kinsliga dtgirder i arbetslivet.*’

I vissa lagrum har lagstiftaren redan gjort en avviagning och fattat beslut om
i vilka situationer en atgérd inte fér, far tillimpas eller tom pabjudes. Reglerna
anger vilka forutsittningar (réttsfakta) som skall vara uppfyllda for att viss
rittsfoljd skall gilla. Det r friga om egentliga rittsregler.”’ En intressent (ofta
arbetsgivaren) kan enligt lag &ldggas att genomfora viss integritetskianslig
atgird. Exempel pé sédan reglering &r kontrollen av kriminalregister av per-
soner som arbetar med barn enligt lag (2000:873) om registerkontroll av per-
sonal inom forskoleverksamhet, skola och skolbarnomsorg. Lagstiftaren har
beslutat att arbetsgivarna skall inhdmta nigot s& kénsligt som utdrag ur krimi-
nalregister innan négon far anstillas inom skola och daghemsverksamhet. Lag-
stiftaren viagde de arbetssdkandes intresse av integritet mot de intressen som
barnen har (allminheten i rollen som konsument) av det inte finns personer
anstidllda i skolmiljé som domts for grova valds- och sexualbrott. Allmédnhetens
intresse vagde tyngst da rittsreglerna utformades. Ett annat exempel ar lakar-

7 Hermerén: Genteser i arbetslivet, s. 63 ff.

18 Hermerén; Genteser i arbetslivet, s. 75 ff.

1 Se narmare Westregérd (2002) s. 89 f.

2 Nagra presenteras i Westergard (2002) kap. 3.

2 Se Kaillstrom, Kent, SvIT 1988, s. 622-635 samt dir gjorda hénvisnignar till Eckhoff &
Sunndby, Rettssystemer, Systemteoretisk innforingi rettsfilosofien, 1976, s. 132 ff.
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undersokningar av personer som sysslar med livsmedel enligt 21 § Livsme-
delslagen (1971:511).

Andra lagrum dr utformade som avvégningsnormer och innehéller ett
avvigningsmoment som réttstillimparen skall genomfora. Till skillnad fran
egentliga rattsregler saknar avvagningsnormer rekvisit som anger under vilka
forutsattningar vissa rattsfoljder skall intrdda. Avvagningsnormen innehéller i
stdllet preciserade riktlinjer for hur en intresseavvigning skall genomforas.
Dessa dr enligt Kallstrom ofta ”6ppna” i den mening domstolen ska ta hdnsyn
till alla omsténdigheter som framkommit.*> I manga fall har lagstiftaren givit
rattstillimparen direktiv om vilka intressenter samt vilka intressen hos dessa
som skall vigas mot varandra och eventuellt vilken tyngd olika intressen skall
tillmatas.” Exempel pi sadana avvigningsnormer ar 6 § lag (1998:150) om
kameradvervakning samt 10 § punkt f och 19 § personuppgiftslagen
(1998:204).

Da reglerna om sjuklén och rehabilitering infordes stod lagstiftaren infor
olika handlingsalternativ. Lagen kunde utformas pa olika sitt. En viktig fraga
ur integritetssynpunkt var vilka alternativ till olika atgarder som fanns? Det var
knappas nagot alternativ att vare sig utge sjuklon eller genomfora rehabili-
tering. Det var snarare friga om vem som skulle betala sjuklon, vem skulle
gora rehabiliteringsutredningen och vem skulle utfora den. Det kanske &r integ-
ritetskénsligare ur den enskildes perspektiv om det ar arbetsgivaren som gor det
dn om det dr Forsékringskassan?

Lagstiftaren valde en lagstiftningsmodell dér intresseavvigningen redan
genomforts av lagstiftaren som i lagreglerna fattat beslut om vilka &tgéarder som
skulle genomforas och i vilka situationer. Har ar det saledes fraga om egentliga
rittsregler och inte avvdgningsnormer. Exempelvis skall arbetsgivaren enligt
rehabiliteringsreglerna samla in den information som behovs for att forsak-
ringskassan skall kunna gora en rehabiliteringsutredning. I lagstiftningen finns
endast ett moment dir en avvdgningsmodell anvints. Det &r i forarbetena till
rehabiliteringsreglerna.** Dir anges att om orsakerna till sjukdomen i huvudsak
star att finna utanfor arbetsplatsen sa skall Forsdkringskassan ta dver. Arbets-
givaren skall gora en avvigning.

2 Killstrom, Kent, SvIT 1988, s. 623.
2 Se Westregérd (2002) kap. 8.
2 Prop. 1990/91:141 s. 44.
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2.4  Kopplingen mellan intressentmodell och lagstiftning

Niér det giller arbetstagarens integritet dr det fraga om vilka vérden (intressen)
som skall eller bor skyddas. Exempel pa grundlaggande viktiga varden finns i
artikel 8 i Europakonventionen och dess skydd for privatlivet, i Recommen-
dation No. (89) 2 of the Committee of ministers to member states on the pro-
tection of personal data used for employment purposes, i Protection of
Worker’s personal data. An ILO code of practice. 1997, i personuppgiftslagen,
PuL, (1998:204) och i EG-direktivet om personuppgifter samt i viss man i
regeringsformen. Har skyddas viktiga virden genom konkreta regler. Dessa ar
dock antingen generella, dvs utformade pa ett sitt som fordrar stillnings-
tagande 1 varje enskilt fall, (Europakonventionen) eller utformade som rekom-
mendationer till staterna (Ministerrddets rekommendation och ILO:s code of
practice) eller har gjorts beroende av nationell lagstiftning (EG:s direktiv om
personuppgifter).

Definitionen av de olika komponenterna i integritetsbegreppet innebér att
den enskildes skydd inte dr absolut utan kan begridnsas om det finns andra tungt
végande intressen. Grundtanken dr densamma dven i skyddsreglerna. Tanken &r
inte heller ddr att den enskilde skall atnjuta ett absolut skydd. Skyddet kan
begrinsas och ett intrang kan goras i de viarden som skyddas om det finns
tillrackligt tungt végande intressen. Exempelvis artikel 8 i Europakonven-
tionens skydd for de ménskliga réttigheterna ar uppbyggd pa detta sitt. I forsta
stycket anges att det finns ett skydd for privatlivet. I andra stycket anges under
vilka forutsittningar begransningar kan gdras och vilka andra véirden som da
skall beaktas. Aven Arbetsdomstolen anvinder sig i brist pa konkreta regler sig
av intresseavvigningar mellan olika intressenter. I Europadomstolens praxis
har den enskildes ansprik att fi slippa underkasta sig drogtest fatt vika for
andras (arbetskamrater, tredje man m. fl. ) intressen av att inte utséttas for en
drogpéaverkad arbetstagare.*

Intressentmodellen lyfter tydligt fram vilka motstaende intressen som finns i
olika fragor. For att integritetskdnsliga atgérder ur etisk synpunkt skall vara
acceptabla krivs tunga motstiende intressen.”® Det 4r viktigt att en noggrann
och vilunderbyggd konsekvensanalys gors av de aktuella dtgédrderna. Hermerén
menar att det ur demokratisk synpunkt &r viktigt att de berdrda deltar i besluts-
processen. Detta skapar en konstruktiv debatt d& olika atgérder blir kritiskt

»Madsen mot Danmark application no. 58314/00, beslut den 7 november 2002 och Wretlund
mot Sverige application no. 46210/99, beslut den 9 mars 2004.
% Se sammanfattning av Hermérens aktdrsmodell, Appendix s. 400 ff, Westregérd (2002).
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belysta.”” En rittspolitisk diskussion kan foras huruvida reglerna om sjuklon
och rehabilitering dverensstimmer med de vdrden som kommit till uttryck i
skyddsreglerna. Dar tjdnar intressentmodellen som underlag for diskussionen.
Gar man ett steg vidare och for en réttspolitisk diskussion om huruvida reglerna
om sjuklon och rehabilitering dverensstimmer med skyddsreglerna underléttar
intressentmodellen detta genom att intressenterna och deras intressen tydligt
framtrader och hur intresseavviagningen dem emellan genomforts. I ett enskilt
fall som fors infor domstol s& beror naturligtvis utgangen pa hur processen fors
och vilka argument som lyfts fram.

2.5 Nagrabegrepp

Begreppet integritet anvénds i svensk lagstiftning pé olika sitt i olika samman-
hang.”® Hir anvinder jag liksom i tidigare arbeten®” begreppet individintegritet
for att definiera individers — arbetstagares, arbetssokandes och andra enskildas
— prima-facie ansprak pa respekt/icke angrepp pad ndgot som i en vid bemair-
kelse hor individen till, dvs. ndgot som i abstrakt mening tillhdr den enskilde,
inte nagot som i det enskilda fallet nodvandigtvis faktiskt 4gs av denne. For att
fastsl& utrymmet for i vad mén den enskildes ansprik skall beaktas skall den
enskildes ansprék vigas mot andra aktdrers intressen, se nedan avsnitt 2.2.

Atgirder som befinner sig inom individens intresseomridde och i en vid
bemairkelse hor individen till och som kommer i konflikt med individens
prima-facie ansprdk bendmner jag som integritetskansliga atgéarder. For att
avgora huruvida en integritetskinslig atgard kan vara beréttigad eller inte gor
jag en avvigning mellan olika berittigade intressen och réttigheter, se vidare
Hermeréns definition av integritet nedan. Individen kan inte alltid i arbetslivet
fa sina ansprék péd respekt for individintegriteten tillgodosedda. I de fall da
andra aktorer har tyngre vigande intressen én den enskildes ansprak pa respekt
for individintegriteten dr atgérden “tillaten” sétillvida att den inte utgdr ett
otillatet angrepp péd individintegriteten. En sadan atgird kan tom. pébjudas i
lag. Jag bendmner dessa atgirder som integritetsintrang. I de fall den enskildes
ansprak pa individintegritet viger tyngst men atgdrden genomfors dndéa utgdr
detta en “otillaten” integritetskrankning.

2" Hermerén, Gentester i arbetsivet, s. 78.
8 Se nirmare en sammanstillning i Westregérd (2002) kap 2.2.
2 Se bl.a. Westregard (2002) kap 2.4.
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2.6 Sammanfattning och redogoérelse for intressent-
modellens fortsatta anvandning

Definitionen jag gett individintegritet &r individens ansprak pé att f4 ha vissa
vérden eller intressen i fred. Huruvida dessa ansprak skall eller bor respekteras
beror pé vilka motstdende intressen som finns. Jag har redogjort for Hermeréns
intressentmodell samt vilka avvigningsmodeller som anvénds i svensk ritt och
kopplat samman intressentmodellen med aktuell lagstiftning.

I de foljande avsnitten skall jag réttsligt faststélla innehéllet i de skydds-
regler for enskilda som finns och for de regler som tillater respektive pabjuder
ett intrang i de enskildas integritet. Jag diskuterar ur ett réttspolitiskt perspektiv
huruvida lagstiftaren respekterar de vdrden som en rad internationella regler
skyddar. I den undersékningen anvénder jag mig av den intressentmodell som
jag utarbetat i doktorsavhandlingen Integritetsfragor i arbetslivet. Modellen
bygger pd Hermérens aktdrsmodell for behandling av etiska problem. Urvalet
av intressenter anpassade for arbetslivet har hamtats fran Reinhold Fahlbecks
modeller dd arbetsmarkandsrelationer i olika ldnder jédmfors. En avvégning gors
mellan dessa olika intressenters intressen i syfte att tydliggora den intresse-
konflikt som foreligger. Intresseavvigningen kan goras ytterligt detaljerat. Hér
diskuterar jag regelverket pa ett generellt plan. Det saknas dérfor anledning att
gd in mycket djupt och detaljerat i olika beslutsmoment sa som jag gjort i
avhandlingen.

3 Arbetstagarnas rattsliga
integritetsskydd

3.1 Inledning

Det finns ingen integritetsskyddslag” for arbetstagare i Sverige. ** Déremot
finns det konventions- och grundlagsskydd for ménskliga rittigheter framst i
artikel 8 i Europakonventionen®' och i 2 kap. regeringsformen.

Andra internationella riktlinjer for arbetstagares skydd finns i Recommen-
dation No. (89) 2 of the Committee of ministers to member states on the pro-
tection of personal data used for employment purposes och Protection of

3 Fér en mer ingdende redovisning av reglernas innehall hanvisas till Westregérd (2002)
Integritetsfragor i arbetslivet. Lund 2002.

31 Svensk lag sedan 1 januari 1995 (1994:1219) och tillimplig pa savil privat som offentlig
sektor av arbetsmarknaden
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Worker’s personal data. An ILO code of practice. 1997. Ministerradets
rekommendation och ILO:s code of practice innehéller likartade generella
regler och principer. Syftet med Ministerradets rekommendation ar att lag-
stiftarna i de olika ldnderna skall beakta dess innehéll vid nationell lagstiftning.
Skyddsobjekt dr den enskilde individen och det dr friga om att begrénsa
arbetsgivarnas hantering av personuppgifter. ILO:s code of practice ar inte
bindande for staterna utan utgdr dven den en rekommendation. Den &r tankt att
anvindas vid utvecklingen av lagstiftning, kollektivavtal mm. I person-
uppgiftslagen, PuL (1998:204), och EG-direktivet om personuppgifter finns
specifika regler om personuppgifter.

Det faktum att dessa internationella riktlinjer inte dr bindande innebér inte
att de kan negligeras. Tvértom representerar de viktiga virden som ingar i
skyddet for privatlivet. Det dr sérskilt viktigt att lagstiftare respekterar dessa
virden och de har darfor stor betydelse i en rattspolitisk diskussion. Jag ater-
knyter till dessa skyddade vérden i slutkapitlet dir jag diskuterar hur allvarliga
intrangen &r i enskilda arbetstagares integritet. Eftersom vissa virden betraktats
som skyddsvdrda bor rimligen de motstdende intressen som motiverar ett
intrang i dessa véga tungt.

3.2 Europeiska konventionen om skydd foér de manskliga
rattigheterna och de grundlaggande friheterna

Ett grundldggande skydd for arbetstagarnas integritet finns i Europeiska kon-
ventionen om skydd for de miénskliga réttigheterna och de grundliggande
friheterna, nedan kallad Europakonventionen.” Europakonventionen #r ocksé
svensk lag sedan den 1 januari 1995.%° Detta gor att Europakonventionen
kommer in i svensk rétt pa tre olika sitt. Det ér dels som en internationell kon-
vention*, dels som svensk lag35 samt dels som en allmén réttskédlla inom EG-
ritten.’® Rittsverkningarna av de olika formerna behandlar jag nedan.
Materiellt innehaller artikel 8 i Europakonventionen ett skydd for den
enskildes privatliv. Skyddet i 4r inte absolut, utan kan begréinsas med stod av
lag enligt artikel 8 andra stycket. Vissa krav stélls pa sadan lag. Begransningen

32 Fér en mer detaljerad redogérelse hanvisas till Westregard (2002) kap. 7.

3 Lag (1994:1219) om den ecuropeiska konventionen angdende skydd for de minskliga
rattigheterna och grundldggande friheterna (prop. 1993/94:117, bet. 1993/94:KU 24, rskr.
1993/94:246.)

3 Se Westregard (2002) s. 282.

35 Se Westregard (2002) s. 285.

36 Se Westregard (2002) s. 287.
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i den enskildes skydd skall vidtas for ett legitimt dndamaél. Det innebér att
atgiarden skall vara nodvindig i ett demokratiskt samhélle med hénsyn till
statens sdkerhet, allmidn sédkerhet, landets ekonomiska vélstand eller for att
forebygga oordning, brott, eller for att skydda hélsa, moral, eller andra per-
soners sédkerhet.

Skyddet for privatlivet innefattar savél ett skydd for den fysiska integriteten
som ett skydd for registrering av uppgifter.’’ Europadomstolen har i sin praxis
gett artikel 8 en vidstickt tolkning® Det fysiska skyddet blir hér friamst aktuellt
1 samband med ldkarundersdkningar. Skyddet mot registrering av uppgifter om
den enskilde blir aktuellt i samband med registrering av sjukdom infor utbeta-
lande av sjuklon och i samband med rehabiliteringsutredningar. Vilka uppgifter
det ar fraga om har betydelse vid bedomningen av om ett intrang skett.

Enbart registrering av namn och adress utgor enligt Europadomstolen inte i
sig ett intring i privatlivet.” 1 fallet X mot Storbritannien * ansig kommis-
sionen att en obligatorisk folkrdkning som inkluderande frdgor om en persons
kon, civilstand, fodelseort, och andra personuppgifter utgdr ett prima-facie
intrdng i den enskildes privatliv. Sddana regler maste uppfylla artikel 8 andra
styckets krav. I mélet var det frdga om att polisen registrerade och fotogra-
ferade en enskild. Domstolen ansdg att det inte var friga om ett intrang i
privatlivet enligt artikel 8, inte ens da det ror personer utan nigon kriminell
belastning.*!

I Leanderfallet* hade den klagande inte fatt ett arbete pga. de uppgifter om
honom som polisen ldmnat inom ramen for s.k. personalkontroll. Domstolen
ansdg att insamling av uppgifter inom ramen for s.k. personalkontrollkun-
gorelsens regler (1969:466) utgjorde ett intrang i den enskildes privatliv. I
Leanderfallet uppfyllde reglerna om personalkontroll dock de krav som stélls i
artikel 8 andra stycket, varfor inget brott mot artikel 8 forelag. Reglerna
bedomdes vara tydliga och klara, det legitima skyddsobjektet var nationens
sdkerhet, och Europadomstolen bedémde intranget som nddvindigt for att
skydda denna sdkerhet. Europadomstolen medgav i Leanderfallet svenska

37 Se van Dijk och van Hoof: Theory and Practice of the European Convention, fjirde uppl.
20006, s. 665 ff. Av Europadomstolens praxis framgar att skyddet ticker registrering av uppgifter
om den enskilde. Se bl.a. appl. 5877/72, X mot Storbritannien, Arsbok XVI (1973) s. 228 ff.) och
Europadomstolens dom den 26 mars 1987, Leander mot Sverige, serie A nr 116.

38 Se Dijk och van Hoof (2006), s. 665.

39 Europadomstolens dom den 26 mars 1987, Leander mot Sverige, serie A nr 116 s. 39.

0 Se X mot Storbritannien, appl. 9702/82, D&R 30 (1983) s. 239 f.

41 Appl. 5877/72, X mot Storbritannien, Arsbok XVI (1973) s. 228 f.

“2 Europadomstolens dom den 26 mars 1987, Leander mot Sverige, serie A nr 116.
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staten en relativt vidstrackt margin of appreciation. Europadomstolen har ocksa
tagit stillning till offentliggérande av uppgiften om en person har HIV.*
Intresset av att informationen skulle vara konfidentiell vigde mycket tungt. For
att ett avslgjande skall std i rimlig proportion till den enskildes intresse krévs
starka motstaende legitima intressen. Ett sddant intresse kan vara att uppgiften
r6js under en domstolsprocess for att tillvarata en annan persons starka intresse.

Europadomstolen har dven i nagra fall provat om drogtester var tilltna i
arbetslivet. Det ena maélet dr fran Sverige, det s.k. Oskarshamnsmaélet, och det
andra 4r frd&n Danmark, det s.k. DFDS-mélet. Europadomstolen gjorde en
noggrann intresseavvigning.** Det intring drog- och alkoholtester inneburit for
de enskilda arbetstagarna motiverades av bl.a. sdkerhetsskil, varfor det inte
foreldg brott mot artikel 8. De starka skédl Europadomstolen accepterade var
sdkerheten ombord for passagerarna ombord pé ett fartyg samt allménhetens
tilltro till att ledningen for ett kédrnkraftverk gjorde allt de kunde for att for-
hindra drogmissbruk bland personalen. Inskrdnkningarna i privatlivet hade inte
gjorts 1 lag, utan genom kollektivavtal och med stod av arbetsledningsritten.
Europadomstolen accepterade detta i bdda fallen, med hanvisning till den
nordiska modellen.

Europakonventionen i skepnad av en internationell konvention innebar att
staten gjort dtaganden att folja denna i sitt forhallande till 6vriga konventions-
stater. | detta atagande ligger att Sverige maste dndra sin lagstiftning och rétta
till eventuella felaktigheter om Sverige skulle fillas for brott mot Europa-
konventionen. I statens ataganden enligt artikel 8 ligger inte bara att staten sjalv
skall avhélla sig fran att gora intrang i den enskildes privatliv, utan staten skall
ocksa se till att det finns lagar som skyddar den enskilde fran intrang utférda av
andra enskilda t.ex. arbetsgivare. Bade i det danska och det svenska malet om
drog- och alkoholtester ovan*’ handlade det om att staten inte hindrat arbets-
givaren fran att genomfora det som av arbetstagarna uppfattade som krank-
ningar av privatlivet. I denna skepnad kan svenska lagregler granskas av Euro-
padomstolen efter anmélan fran savil enskilda som andra konventionsstater.

Europakonventionens stillning som svensk lag ér oklar pa flera plan. Euro-
pakonventionens status i Sverige dr som lag — inte grundlag — med det tilldgget
12 kap 23 § regeringsformen att varken lag eller annan foreskrift far strida mot

* Europadomstolens dom den 25 februari 1997, Z mot Finland.

* Madsen mot Danmark application no. 58314/00, beslut den 7 november 2002 och Wretlund
mot Sverige application no. 46210/99, beslut den 9 mars 2004.

4> Madsen mot Danmark application no. 58314/00, beslut den 7 november 2002 och Wretlund
mot Sverige application no. 46210/99, beslut den 9 mars 2004.
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Sveriges atagande enligt Europakonventionen. Det dr framst lagstiftarens
uppgift att se till att detta sker. Detta innebér i1 praktiken att en speciallag gér
fore den mer generella Europakonventionen och att en senare tillkommen lag
gar fore en tidigare. For att forhindra detta betonar lagforarbetena hur en for-
dragskonform tolkning skall anvindas av domstolarna.*® 1 ett rittsfall frén
Hogsta domstolen*” om konflikten mellan yttrande frihet, hets mot folkgrupp
och religionsfrihet hade domstolen att avgéra huruvida en pastor gjort sig
skyldig till hets mot folkgrupp (homosexuella) i en predikan. HD fastslog att
Europakonventionen gjorts direkt tillimplig i svensk domstol d& den inkorpo-
rerades i svensk rdtt. Uttalanden i lagforarbeten eller rittspraxis om en lag-
regels innebdrd kan frangds om det krdvs for att en konventionstolkning i
enlighet med Europadomstolens avgorande. HD ansag att ansvarsbestimmelsen
om hets mot folkgrupp skulle tolkas mer restriktivt 4n vad som sades i for-
arbetena for att en konventionstolkning skulle uppnas. Ddrmed fanns det inte
négot utrymme for en fillande dom.**

Da reglerna om arbetsgivarens utredningsansvar vid rehabilitering infordes i
lagen om allmin forsikring hade lagradet ingen erinran.” Dessa regler fanns
redan vi den tidpunkt, 1995, d& Europakonventionen blev svensk lag. I bade
rehabiliteringsreglerna och sjuklénereglerna finns inslag av &tgérder som
inkréktar pad skyddet for privatlivet. Huruvida dessa intrdng kan accepteras
enligt andra stycket eller om reglerna bryter mot artikel 8 i Europakonven-
tionen har inte varit foremal for Europadomstolen granskning. Jag kan konsta-
tera att Europadomstolen i sin praxis kan tilldta hantering av relativt integri-
tetskdnsliga upplysningar ( t.ex. drogtester) om de motstaende intressena ar
starka och representerar viktiga virden (sékerhet for passagerare och en drogfri
miljo). Huruvida reglerna om sjukldn eller speciellt de om rehabilitering gér
lagre dn vad som ér tillatet enligt skyddet for privatlivet ar svart att uttala sig
om utan ett konkret fall att bedoma. Enligt HD:s praxis skall en fordrags-
konform tolkning anvéndas da bedémningen goérs huruvida ett intrdng i privat-
livet skett. I den utredning som jag gor nedan om bakomliggande intressen kan
konstateras, sérskilt i friga om rehabiliteringsreglerna, att det inte finns lika
tungt vdgande motstdende intressen till varfor intrdng gors i den enskildes
privatliv vid rehabilitering som det gor i fallen fran Europadomstolen. Detta

46 SOU 1993:40, del B, s. 126 ff och Bernitz, Ulf; Europakonventionens inforlivande i svensk
ritt — en halvmesyr. JT 1994-95 s. 256-269.

“7NJA 2005 s. 805.

* NJA 2005 s. 805.

# Utdrag ur lagradets protokoll vid sammantride den 4 mars 1991, prop. 1990/91:141, bilaga 2.
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innebdr att reglerna principiellt kan ifragaséttas oavsett innehéllet i férarbetena
till de svenska reglerna.

Europakonventionen sedan den blivit svensk lag kan av nationell domstol
ges tillimplighet inte bara mellan staten och medborgarna utan dven mellan
enskilda objekt. Artikel 8 i Europakonventionen har i Arbetsdomstolens praxis
tillerkénts Drittwirkung, dvs. den har gjorts tillimplig 4ven pa den privata sek-
torn.” Detta innebir att skyddsreglerna i Europakonventionen ir tillimpliga
och kan aberopas pa savil privat- som offentlig sektor.”!

Slutligen kommer Europakonventionen in i svensk rétt via EG-rétten. Euro-
pakonventionen uttrycker allménna principer som skall respekteras inom EG-
ritten vilket kommit till uttryck sévil i Maastrichtférdraget som i Amsterdam-
fordraget.” En konsekvens av detta ir att Europakonventionen har en starkare
stdllning i Sverige inom EG-rittens omrade an i nationell ritt. Detta far har
framst betydelse inom Personuppgiftslagens omrade eftersom denna har EG-
rattsligt ursprung.

Den Europeiska stadgan om de grundldggande réttigheterna, avdelning 11
artikel 7 och 8 innehaller skydd for privatlivet och skydd for personuppgifter. ™
Dessa artiklar bygger pa Europakonventionen men ordalydelsen dverstimmer
inte helt. En storre vikt har lagts vid personuppgifter i artikel 8. Jag behandlar
inte denna fri- och réttighetskatalog specifikt hér. Europakonventionens
stillning som grundpelare inom EG-rétten har i sig inte dndrats.

3.3 Regeringsformen (SFS 1974:152)

Det svenska grundlagsskyddet for enskildas integritet finns i 2 kap 6 § reger-
ingsformen. Detta skydd &r betydligt mer “fysiskt” &n Europakonventionens.
Det dr begrinsat till patvingade kroppsliga ingrepp. Med kroppsligt ingrepp
avses bl.a. likarundersokning och sjukvard i mer allmin mening®* och samtal
med en lidkare™. Begreppet patvingat avser inte situationer dd en ldkarunder-
sOkning dr en forutsittning for att enskild skall fa en formén t.ex. anstéllning

*0'Se AD 1998:97.

3 Se vidare om dess komplicerade stillning i svensk lag inom arbetsritten bl.a. i Westregérd,
Annamaria; Drogtester pd den offentliga sektorn — dr de genomforbara med stod av arbets-
ledningsritten? Liber Amicorum Reinhold Fahlbeck, Juristforlaget i Lund, 2005, s. 653-675.

32 Se vidare utredning med hiinvisningar i Westregard (2002) s. 288 ff.

33 Se EGT 2004 C 310/1 och Lissabonfordraget undertecknat den 13 december 2007.

3 SOU 1975:75 bilaga 11 s. 356.

> AD 1984:94.
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eller sjukpenning.”® Det finns dven ett allmint skydd mot att enskilda krinks
genom hantering av personuppgifter i 2 kap. 3 §.

Regeringsformen ar till skillnad fran Europakonventionen endast tillimplig
pé den offentliga sektorn av arbetsmarknaden.’’ Regeringsformens skydd i fri-
och rattighetskatalogen kan liksom Europakonventionens skydd begridnsas med
stod av lag.>® Vissa krav stills pa sadana lagregler. De ska t.ex. vara godtag-
bara i ett demokratiskt samhélle och far aldrig gi ldngre dn vad som dr nod-
vandigt for att tillgodose dndamalet med regeln.

Europakonventionens skydd for privatlivet stricker sig lingre &n vad
regeringsformens skydd mot pétvingade kroppsliga ingrepp gor. Privatlivet
innefattar dven hantering av kansliga uppgifter vilket framgér av redogorelsen
av Europadomstolens praxis ovan. Regeringsformen skall dock tolkas for-
dragskonformt. Fragan hér ar hur extensivt begreppet kroppsligt ingrepp kan
tolkas. Géller det dven nagot s icke fysiskt som privatlivet? Samtal med en
psykolog har bedomts utgora ett fysiskt ingrepp.® Rittsliget ar osikert. Fragan
dr emellertid om det har sa stor betydelse rent praktiskt. Skyddet i Europa-
konventionen dr ndmligen kumultativt i forhéllande till regeringsformens
skydd.® Detta innebir att om inte den ena regeln ger ett skydd si kanske den
andra gor det. I praktiken blir det framfor allt intressant att faststdlla om reger-
ingsformen ger ett mer omfattande skydd (vilket inte torde vara fallet hér)
eftersom den ar tillamplig enbart pad den offentliga sektorn men inte pa den
privata. Europakonventionen dr som sagt tillimplig pd badda sektorerna av
arbetsmarknaden.

3.4 Recommendation No. (89) 2 of the Committee of
ministers to member states on the protection of
personal data used for employment purposes

Rekommendationen antogs 1989 av Council of Europe med stod av Sverige.
En rekommendation av detta slag &r inte direkt bindande i Sverige men den
antogs utan invdndningar och forvintades darfér vid behov anpassa den
svenska lagstiftningen samt darefter i det fortsatt lagstiftningsarbete beaktas.

6 SOU 1975:75 bilaga 1 s. 358 och Holmberg, Erik och Nils Stjernkvist; Grundlagarna med
tillhdrande forfattningar. Stockholm, 1980, s. 88.

37 Se exempelvis AD 1991:45 och Arbetsdomstolens bestiamt avvisande instillning till att ge
regeringsformen Drittwirkung.

*8 2 kap 12 § regeringsformen.

* Se AD 1984:94.

5 Prop. 1993/94:117 s. 39.
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Rekommendationen innehéller principer. Antagande innebér for ett land att
principerna skall iakttas i nationell lagstiftning och réttstillimpning.®' Rekom-
mendationen hénvisar till den sociala stadgans® artikel 6 och betonar att
principerna skall beaktas i1 nationell dataskyddslagstiftning och av de
myndigheter som skall implementera dataskyddet samt frimja en acceptans av
principerna bade pa arbetstagare och arbetsgivarsidan.

I de allménna reglerna for insamling av data medges att en arbetsgivare
endast far samla in uppgifter for ”employment purposes”. I princip skall upp-
gifterna inforskaffas fran arbetstagaren sjilv.®> Den enskildes “privacy” och
minskliga vardighet skall respekteras vid insamlingens av upplysningar. Upp-
gifterna skall vara relevanta och inte te sig orimliga i forhallande till typen av
anstillning och arbetsgivarens behov av information.* Uttrycket “employment
purposes” syftar pa relationen mellan arbetsgivare och arbetstagare i vid
mening.® Fullgérande av skyldigheter enligt lag och kollektivavtal riknas hit.

I rekryteringssituationer far endast sddana upplysningar insamlas som
behovs for att beddma den arbetssdokandes ldmplighet for arbetet och dennes
utvecklingsmajligheter.®® Insamlade upplysningar far inte anvindas pa annat
sitt 4n som ér forenligt med det ursprungliga andamalet.®” Insamlade uppgifter
far kommuniceras med offentliga organ i 6verensstimmelse med lag.*®

Hélsoupplysningar betraktas som sarskilt kénsliga. En arbetstagare eller
arbetssokande far bara tillfragas om sitt hélsotillstdnd och bli ldkarundersokt
for att utrona dennes lamplighet for ett sokt eller nuvarande arbete, for att upp-
fylla behovet av forebyggande vard eller for att utge garanterade sociala for-
maner.” Huvudregeln ar att hilsoupplysningar bara skall inhdmtas fran den
enskilde med dennes uttryckliga, informerade samtycke och i Overens-
stimmelse med nationell ratt.”’ Halsoupplysningar som omfattas av medicinsk

81 Se inledningen till rekommendationen.

62 European Social Charter of 18 October 1961.

% Punkt 4.1.

* Punkt 4.2.

% Punkt 1.3.

% Punkt 4.3.

57 Hir skulle det kunna bli aktuellt om arbetsgivaren samlat in upplysningar till Forsikrings-
kassans rehabiliteringsutredning och sedan anvinder dessa upplysningar i en omplacerings-
utredning infor en uppsigning pga. personliga skal.

58 Punkt 8.1. och 8.2. Sadant lagstéd finns ju for éverforande av upplysningar till Forsikrings-
kassan.

* Punkt 10.2.

7" Punkt 10.3.
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sekretess skall forvaras separat frdn andra personuppgifter som arbetsgivare har
om arbetstagare.”"

3.5 Protection of Worker’s personal data. An ILO code of
practice. 1997

Till skillnad fran ILO:s konventioner, vilka &r internationellt bindande fordrag,
och ILO:s rekommendationer, vilka inte dr bindande men likvil innehaller
rittsliga dtaganden, innehaller inte denna ILO code of practice bindande fore-
skrifter.” Denna ILO code of practice utgér en rekommendation till bl.a. lag-
stiftaren. Code of practice ersitter inte nationell lag eller andra regleringar.
Déremot ér den tinkt att anvéndas vid utvecklingen av lagar och forordningar,
kollektivavtal, foretags- och arbetsplatspolicys m.m.”

Forst och framst konstateras det att arbetstagarnas skydd beror framst pa
vilken information som samlas in. En begrdnsning for insamlingen av uppgifter
som har direkt relevans till anstillningen &ar darfor viktig. Enbart anstillnings-
forhédllandet medger inte att arbetsgivaren har rdtt att samla in vilken infor-
mation som helst. Insamling av personuppgifter skall istéllet vara ett undantag
och maste vara befogat. Det &r inte arbetstagaren som skall motivera varfor
denne inte vill ge de upplysningar som arbetsgivaren efterlyser. Det &r tvirtom
arbetsgivaren som skall visa skélen till varfor denne skall behandla person-
uppgifterna.”* Att gora en konkret lista pa vad som fir insamlas ar mycket
svart. En beddmning maste goras av den enskilda anstéllningssituationen och
vilken information som &r relevant skiftar beroende péa arbetsplats, anstillning
och i vilket ssmmanhang informationen skall anvindas.” Enligt denna code of
practice far personuppgifter endast behandlas enligt lag och i dverstimmelse
med god sed.” I anstillningsforhallanden som varar under ling tid behover
kanske arbetsgivaren anvinda upplysningar som tidigare insamlats pa ett annat
sdtt. Detta kan bero pa att det nya anvandningsséttet inte var kidnt vid tiden for
uppgifternas insamling.”” Personuppgifterna far i princip endast anvindas for
det dndamal for vilket de ursprungligen insamlades’ men skulle dessa &nda
anvindas 1 annat syfte maste detta vara forenligt med det ursprungliga énda-

"' Punkt 10.5.

72 Ccommentary on the code of practice till 2. Purpose.

73 Preference, Protection of workers’ personal data, s. V f.
™ Se commentary on the code of practice till punkt 5.1.

> Commentary on the code of practice till punkt 5.1.

’® Punkt 5.1.

77 Commentary on the code of practice till punkt 5.2.

7 Punkt 5.2.
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malet. Arbetsgivarna skall kontinuerligt utviardera hur personuppgifterna han-
teras for att minimera risken for missbruk av dessa och for att forbattra skyddet
av arbetstagarnas integritet.”” Arbetstagarna bor inte kunna avsta frén sin ritt
till “privacy”.*

Personuppgifter skall i princip insamlas fran den enskilde.® Om uppgifter
insamlas fran en tredje part skall arbetstagaren informeras och ge sitt explicita
samtycke.® En arbetsgivare fir som huvudregel inte samla in upplysningar om
sexualliv, religion, politisk eller annan Overtygelse eller ur kriminalregister.
Insamling far dock goras om det har direkt betydelse for anstidllningen och ar i
overensstimmelse med nationell lag.*® Ett svenskt exempel pa detta ér reglerna
om att en arbetssokande madste uppvisa sitt kriminalregister i samband med
anstéllning inom skola och barnomsorg Arbetsgivare far inte heller samla in
upplysningar angaende fackligt medlemskap eller engagemang savida de inte
ar alagda att gora sa. Har finns étskilliga exempel i MBL och LAS dar arbets-
givaren forutsitts kénna till eller ta reda pd om arbetstagaren dr medlem i en
facklig organisation eller inte for att kunna f6lja lagen. En yrkeschauffor bor
enligt kommentaren kunna tillfrdgas att om denne blivit domd f6r rattonykter-
hetsbrott.*

Till de sérskilt kénsliga upplysningarna rdknas medicinska personuppgifter.
De fér endast samlas in om det sker i dverensstimmelse med nationell lagstift-
ning, under medicinsk sekretess och i Gverensstimmelse med generella prin-
ciper for arbetstagarnas yrkesméssiga hélsa och sdkerhet. Dessutom far dessa
upplysningar endast samlas in i syfte att klargdra om en arbetstagare &r arbets-
for for viss anstéllning, for att tillgodose krav pa yrkesmaéssig hilsa och séiker-
het eller for att garantera sociala formaner. * For att skydda arbetstagarna om
arbetsgivaren trots allt stéller fragor om bl.a. arbetstagarens hélsotillstand har
en passus tagits med som innebér att om arbetstagaren ldmnar felaktigt eller
ofullstéindigt svar pa séddana fragor far denne inte bli foremal for uppségning
eller nagon annan disciplinatgird. ** Skulle arbetstagaren limna ut irrelevanta

” Punkt 5.7.

** Punkt 5.13.

*! Punkt 6.1.

*2 Punkt 6.2.

% Punkt 6.4. och 6.5. Jmf. ocksé EG-direktivet, Europaparlamentets och radets direktiv 95/46/EG
av den 24 oktober 1995

84 Commentary on the code of practice till punkt 6.5.

*> Punkt 6.7.

** Punkt 6.8
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personupplysningar eftersom han missuppfattat arbetsgivarens begidran om
upplysningar far sadana upplysningar inte bearbetas.®’

3.6 Personuppgiftslagen och EG-direktivet om
personuppgifter

Personuppgiftslagen (1998:204), nedan kallad PuL, bygger pa EG-direktivet,
Europaparlamentets och radets direktiv 95/46/EG av den 24 oktober 1995 om
skydd for personer med avseende pa behandling av personuppgifter och det fria
flédet av sadana uppgifter, EGT 1995 L 281/31-50. Direktivet ar inte ett mini-
midirektiv utan skyddsnivan inom EG-ritten &r hir en maximiniva.* Detta
innebdr att det inte dr tillatet att ha mer formanliga regler for arbetstagarna i
Sverige om det hindrar det fria flodet av personuppgifter.®

Allmént géller att behandling av personuppgifter &r tilliten da den enskilde
gett sitt samtycke eller om det &ndé &r nodvéndigt enligt 10§ PuL. Vissa per-
sonuppgifter har ansetts vara sa kénsliga att det enligt huvudregeln i 13 § PuL
och artikel 8.1 i direktivet dr forbjudet att behandla dem. Det dr uppgifter som
avsldjar ras, etniskt ursprung, politiska asikter, religids eller filosofisk over-
tygelse eller medlemskap i fackforening samt uppgifter som ror héilsa eller sex-
ualliv. Dessa uppgifter far hanteras enligt 15 § PuL och artikel 8.2 a i direktivet
om den enskilde givit sitt samtycke till behandlingen. I annat fall kan behand-
ling medges endast enligt 16 § forsta stycket a PuL och artikel 8.2 b i direk-
tivet. Da4 maste behandlingen vara nddvidndig for att den personuppgifts-
ansvarige skall kunna fullgéra sina skyldigheter eller utova sina rittigheter
inom arbetsritten, eller skydda vitalt intresse, eller gora gillande rittsliga
ansprak. Uttrycket inom arbetsritten skall inte tolkas for sndvt utan bor inne-
fatta de skyldigheter och réttigheter arbetsgivarna har ifrdga om de anstéllda. I
forarbetena och i kommentaren till PuL star att dven réttigheter och skyldig-
heter for exempelvis arbetsloshetskassor i forhdllande till arbetsgivare eller
arbetstagare skulle kunna innefattas och att arbetsgivarens behandling av
hélsoupplysningar i samband med sjuklon och rehabilitering ar ytterligare
exempel pa tillitna atgirder.”

*” Punkt 6.9.

88 Se Hettne, Jorgen och Ida Otken Eriksson (red.); EU-réttslig metod, 2005, s. 140 f samt dom 6
november 2003 i mal C-101/01, Lindqvist, REG 2003, s. I-12971.

% Se Oman, Séren; Arbetsgivarens behandling av personuppgifter, Festskrift till Hans Stark.
Stockholm 2001, s.413-427.

% Se SOU 1997:39 5. 373 och Oman, Séren och Hans-Olof Lindblom; Personuppgiftslagen- En
kommentar, 2007, s. 238.
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Tillatligheten att behandla personuppgifter enligt PuL baseras pa huruvida
lagstdd finns eller inte. Datainspektionen har hittills inte heller haft att ta stall-
ning till huruvida foérfarandet med insamling av upplysningar strider mot PuL.
En fraga som mojligen skulle kunna dyka upp ar huruvida hanteringen av upp-
lysningar skall goras digitalt. Arbetsgivarens behandling av uppgifter om sjuk-
franvaro i syfte att utge sjukpenning har en direkt anknytning till anstdllningen
och mdjligheter att gora rittsliga ansprak géllande. Detta syfte ticks av lagen.
Arbetsgivaren far ocksd sdsom lagen pabjuder samla in personuppgifter om
arbetstagarnas hélsa och overlamna upplysningar till Forsékringskassan infor
en rehabiliteringsutredning. Detta giller enligt lag om allmén forsékring, dven
ifrdga om uppgifter som faller utanfor anstillningsforhallandet.

Den enskildes skydd i PuL &r konstruerat si att en atgérd kréver lagstod.
Finns detta s& uppfylls Pul:s regler och reglernas skydd géar inte ldngre. Fragan
ar istéllet om arbetsgivarens ansvar att samla in personuppgifter infor Forsak-
ringskassans rehabiliteringsutredning gar langre dn vad direktivet tillater. Lag-
stiftaren kan ha gétt for ldngt 1 sin iver att genomfora arbetslinjen. Vare sig
direktivet eller PuL fanns dé reglerna om arbetsgivarens ansvar for rehabiliter-
ingsutredningen infordes.

3.7 Sammanfattning och slutsatser

Av de skyddsregler som presenterats dr kanske Europakonventionen det regel-
system som hédr har det effektivaste skyddet. Detta beror pd de kénsliga
atgirder som jag behandlar i nedanstiende kapitel pébjuds i lag. Europa-
konventionen &r ju ett instrument som Europadomstolen anvénder dd denna
granskar lagstiftning hos konventionsldnderna. Hér skulle ett problem kunna
vara att lagstiftaren inte tillrackligt skyddat de enskilda arbetstagarna fran in-
trang 1 privatlivet. Huruvida Europadomstolen skulle komma med anmérk-
ningar eller inte mot den svenska lagstiftningen spekulerar jag inte vidare i hér
eftersom utfallet mycket beror pa vilka motstdende intressen som presenteras i
syfte att legitimera intrénget i det enskilda fallet.

Vare sig Recommendation No. (89) 2 of the Committee of ministers to
member states on the protection of personal data used for employment pur-
poses eller Protection of Worker’s personal data. An ILO code of practice.
1997 éar direkt bindande for stater eller arbetsgivare. Den rittsliga konse-
kvensen av att i lagstiftning tdnja pa dessa skyddsregler innebér inte att atgér-
derna blir ogilltiga. Vissa av de atgirder som presenteras nedan gér lingre dn
vad de internationella rekommendationerna medger. Man kan friga sig é&r
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varfor Sverige deltar i det internationella arbetet med att ta fram dylika rekom-
mendation om lagstiftaren sedan inte beaktar den eller atminstone talar om
varfor den inte beaktas eller hur man forsokt beakta den.

Har har lagstiftaren beslutat att arbetsgivaren skall genomfora kinsliga &t-
girder. Arbetsgivaren har alagts att genomfora dem enligt lag och de arbets-
givarens atgirder overensstimmer dirmed med PuL. Det dr forst nir arbets-
givaren pa eget initiativ vill genomfora kénsliga atgirder som PuL géller och
Datainspektionen utdvar tillsynsverksamhet. Datainspektionen har foljaktligen
inte haft nigra drenden som rér sjuklon och rehabilitering. Aven de inter-
nationella rekommendationerna ovan bygger till stora delar pa att arbetsgivarna
inte far gora en rad atgérder sdvida det inte &r tillatet i nationell lag. Det skydd
som PuL och 6vriga skyddsregler ger elimineras om det &r si att de integritets-
kénsliga atgdrderna beslutats i lag.

I en utredning, SOU 2002:18 Personlig integritet i arbetslivet, om huruvida
en integritetsskyddslag skulle inforas, gled utredarna &ver integritets-
problematiken vid rehabilitering genom att helt enkelt konstatera att reglerna
om rehabilitering 1 22 kap. i lagen om allménforsékring utgjorde en speciallag i
forhallande till den d& foreslagna Integritetskyddslagen. Detta innebér att reha-
biliteringsreglerna inte skulle péverkas av en senare tillkommen reglering om
skydd for arbetstagarnas integritet.”’ Forslaget genomfordes aldrig men resone-
manget i forarbetens visar att om det redan finns en specialreglering sa viger
denna tungt och lagstiftaren kan vara obenigen att genomfora begrdnsningar
med stéd av en skyddslag.

Utredningen i foregdende avsnitt om av vad som &r géllande rétt visar att de
atgiarder som pabjuds i lag &r tillatna for arbetsgivaren att gora och att de i
manga fall skall géras. En normativ analys av gillande rétt 6vergar i en ratts-
politisk diskussion om huruvida lagstiftaren ur moraliskt och etiskt perspektiv
tillrackligt beaktat de virden som de internationella rekommendationerna avser
att skydda.

Ett mycket stort ansvar vilar saledes pé lagstiftaren att virna om enskildas
integritet. Pabjuder lagstiftaren speciella atgérder faller ménga av skydds-
reglerna for de enskilda arbetstagarna bort. I vissa andra situationer &n i sam-
band med sjukdom och rehabilitering har lagstiftaren pabjudit intrang i arbets-
tagarnas integritet. Ett exempel &r skyldigheten att i samband med anstillning
lamna utdrag ur kriminalregister for den som arbetar med barn. Noggranna
avvigningar mellan allminhetens intresse som konsumenter (barnen) och

21 SOU 2002:18 s. 184 och 298.
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arbetstagarnas intresse av integritet samt av alternativa mojligheter ligger
bakom lagstiftarens beslut.”> 1 foljande kapitel undersoker jag vilka oGver-
vaganden som ligger bakom reglerna om sjuklén och rehabilitering och vilka
intressenters intressen som tillgodosetts for att motivera ett sé stort intrang i
den enskildas integritet som reglerna kan innebar.

4  Regler om sjuklén och rehabilitering
— kansliga moment

4.1 Inledning

I borjan av 1990-talet genomfordes flera lagdndringar som tillsammans innebar
ett paradigmskifte. Genom andringar i 22 kap. lag (1962:381) om allmén-
forsidkring alades arbetsgivaren ett ansvar for att undersdka arbetstagarnas
rehabiliteringsbehov samt att ansvara for den arbetsinriktade rehabiliteringen.”
Samtidigt inférdes allmdnna skyldigheter i Arbetsmiljolagen (1977:1060) for
arbetsgivaren att organisera arbetsanpassning och rehabilitering.”* Genom
dessa atgérder utvidgades arbetsgivarens ansvar for arbetstagarna i jamforelse
med tidigare. Den mest nydanande dtgirden var Lag (1991:1047) om sjuklon.
Arbetsgivarna édlades ett allmédnt ansvar for att betala arbetstagarnas sjuklon
under den forsta sjukdomstiden.”

I detta avsnitt redogor for jag for innehallet i reglerna om sjuklon och reha-
bilitering och for vilka tankar som 14g bakom reglerna fran lagstiftarens sida.
Reglerna har andrats atskilliga génger och de tankar som lag bakom dessa
andringar presenteras. Jag har ocksa plockat fram integritetskdnsliga moment i
reglerna. Det &r vidare av intresse att studera lagstiftarens motiv till hur av-
viagning gjorts i de lagregler som styr arbetsgivarens handlande. Huvud-
konflikten finns hir emellan de intressen som allménheten har i rollen som
homo politicus av att flytta 6ver sjuklon och rehabilitering till arbetsgivarna
och arbetstagarnas intressen av att deras ansprak pé integritet beaktas.

%2 Lag (2000:873) om registerkontroll av personal inom forskoleverksamhet, skola och skolbarn-
omsorg, prop. 1999/2000:123 och SOU 1998:69 samt Westregard (2002) s. 380 f.

% Prop. 1990/91:141.

% Prop. 1990/91:140.

% Se lag 1991:1047 och prop. 1990/91:181.
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4.2 Bakgrund till reglerna om sjuklén och rehabilitering

Det forekom sedan lidnge att arbetsgivarna i kollektivavtal atog sig att st for
l6n och kostnader i samband med arbetstagarnas sjukdom. I borjan av 1940-
talet dok det upp regler om sjuklon i tjdnstemédnnens kollektivavtal. Tidigare
fanns detta i de enskilda tjansteménnens avtal. Vid 1950-talets borjan fanns det
regler om sjukldn i princip i alla tjanstemannaavtal pa den privata sektorn. SIF-
avtalen innebar full 16n vid sjukdom under ett antal manader, med avridkning
for sjukpenning, livlon m.m. som tjénstemannen fick genom de forsékringar
som arbetsgivaren betalt.”® Sveriges Arbetsledareforbunds forste ombudsman
Ernst Ahlberg’’ menade att sjukforménerna (liksom semester- och pensions-
formanerna) uppkommit genom att arbetsgivarsidan delegerat arbetsgivar-
funktioner till vissa grupper av arbetstagare som dirigenom tillvara tog arbets-
givarens intressen. Dessa arbetstagare borde beredas en sérskild trygghet i
anstéllningsforhéllandet. Genom tryggheten kndts dessa “fortroendemén”
starkare till foretaget. Det ldg med andra ord i arbetsgivarens intresse att pre-
miera dessa grupper genom forménliga anstillningsavtal. Detta fordndrades
inte forrdn i1 mitten av 1950-talet. D& trddde samhillet in i partsforhéllandet
med den allménna sjukforsikringen.

Ar 1955 infordes Lagen (1953:569) om allmin sjukforsikring med en obli-
gatorisk sjukpenningforsikring som géillde alla med en viss lagsta arsinkomst
(1 200 kr). Kompensationsnivén fran den allmédnna forsakringen 1dg kring 65 %
av arbetstagaren 16n. Kostnaderna for den obligatoriska forsdkringen delades
mellan arbetstagarna som svarade for 44 %, arbetsgivarna och staten som stod
for resterade kostnad. Med anledning av den kommande sjukforsékringslagen
och de behov som forelag av att anpassa de befintliga kollektivavtalen genom-
fordes forhandlingar mellan SAF, SIF och SALF under &r 1954. SAF anség att
det inte ldngre behovdes nédgra kollektivavtalsregler om sjuklon. Fack-
foreningarna ville att tjinstemédnnen skulle behélla sin forutvarande ersitt-
ningsniva. Tjdnsteménnen ville att det skulle ske genom ett arbetsgivarintride,
dvs. tjanstemannen fick oftérdndrad 16n vid sjukdom, men att arbetsgivaren
trddde in i tjinstemannens stille ifriga om erséttning fran sjukkassan. Arbets-
givarsidan, som dndrat sig och kunde ténka sig att utge sjuklon, ville att en
metod med l6neavdrag skulle anvdndas. Det blev ocksa den slutliga upp-

% Se Sveriges Verkstadsforenings cirkuldr 24-1954 med kommentar till tjanstemanna- och
arbetsledaravtalet, s. 2 f.
%7 Se forhandlingsprotokoll som fordes under forhandlingarna den 23 mars 1954.
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gorelsen.” I det enskilda fallet stod saledes arbetsgivaren for en del av mellan-
skillnaden mellan erséttning fran sjukkassan och full 16n*’. Tjénsteménnen fick
full 16n, bade under karensdagarna och under den tid da sjukpenning utgick.

Vid tidpunkten for inférandet av lagen om allmén sjukforsdkring saknades
sjuklonebestaimmelser for de flesta arbetare. Négra arbetare med veckolon hade
1 sina avtal att 16n skulle utgé vid sjukdom. Detta gillde framst arbetare inom
transportfacket och inom livsmedelsindustrin (inte mer d4n 50 000 personer). Pa
arbetarsidan forekom inte sjuklon enligt avtal i stérre omfattning forrén i bérjan
av 1970-talet d& avtalsgruppsjukforsakringen (AGS) tradde i kraft.

Lagen om allmén sjukforsékring ersattes ar 1963 av den nuvarande lagen
(1962:381 ) om allmén forsékring.

Ett ansvar for arbetsgivarna att utge sjuklonen var séledes en nygammal
konstruktion d& den infordes ar 1992. Ansvaret for rehabilitering och rehabili-
teringsutredning var ddremot en ny réttslig konstruktion.

4.3 Inforandet av sjuklbnelagen

Den 1 januari 1992 genomférdes en grundliggande fordndring i sjuklone-
systemet. Arbetsgivaren Overtog samhillets ansvar for att utge sjuklon till
arbetstagaren under de forsta 14 sjukdagarna.'® Skilet var den dkande ohilsan
bland befolkningen.'”" Denna resulterade i 6kat antal sjukskrivningar, arbets-
skadeersattningar, fortidspensioner och i forlingningen utslagning fran arbets-
marknaden. Detta i sin tur innebar kraftigt 6kade kostnader f6r samhéllet. For
att komma tillritta med problemen ville lagstiftaren dels att anstrdngningar
gjordes genom forebyggande atgérder och dels att rehabilitering skulle genom-
foras. Ett skdl till d&ndringen av ansvaret for att utge sjuklon var att samhéllet
alade arbetsgivaren kostnader som kunde bero pa en dalig arbetsmiljo. Genom
att gora arbetsgivarna ansvariga for de forsta veckornas sjuklon forvéntades
dessa vara mer intresserade att medverka till forbattringar av arbetsmiljon. Ett
annat skil var att 80 % av sjukfallen var avslutade inom en vecka och 90 % av
sjukfallen var avslutade inom tvé veckor. Ar 1990 var kostnaderna for korttids-
franvaron 30 % totalt. Den administrativa hanteringen uppgavs krdva stora
resurser och det var nddvandigt att forsoka minska denna belastning for for-

% Parternas stillningstagande kan foljas i de forhandlingsprotokoll som fordes under forhand-
lingarna den 23 mars till den 15 juni 1954.

9 Sveriges Verkstadsforenings cirkuldr 24-1954 med kommentar till tjanstemanna- och arbets-
ledaravtalet, moment 3 och 5.

107 ag (1991:1047) om sjuklén.

19" Prop. 1990/91:181 s. 27 f.

IFAU — Arbetsgivarens okade ansvar for sjuklon och rehabilitering kontra arbetstagarnas integritet 29



sdkringskassorna. De frigjorda resurserna skulle anvédndas for det samordnings-
ansvar som de foreslagna nya rehabiliteringsreglerna innebar. Vid inférandet av
sjukloneperioden om 14 dagar kompenserades arbetsgivarna med en generell
sdankning av arbetsgivaravgiften till sjukforsékringen fran 10,10 till 8,20 %,
dvs. med 1,90 %. Sénkningen avség att motsvara en genomsnittlig kompen-
sation.'”

Niér arbetsgivarna blev ansvariga for sjuklonen de forsta 14 dagarna uppstod
fradgan om arbetsgivarens insyn i den anstilldes sjukdomsbild. Huvudregeln var
och dr att en person som uppbér sjukpenning skall 1dmna l&karintyg fr.o.m. den
attonde kalenderdagen. Rétt att begéra ldkarintyg fran en tidigare tidpunkt hade
bara Forsdkringskassan. Detta géller dven efter sjuklonelagens inférande. For-
sakringskassan star som garant for att en enhetlig praxis tillimpas. Beslutet om
lakarintyg fran en tidigare tidpunkt skulle fattas objektivt och inte vara bero-
ende av vilken arbetsgivare den sjuke hade.'” Undantag har emellertid funnits
sedan lang tid 1 centrala kollektivavtal. I den mén centrala parter (forbundsniva)
enats om att ldkarintyg skall 1dmnas frén en tidigare tidpunkt &n dag atta géller
denna verenskommelse dven i fortsittningen.'® Ett skil till att arbetsgivarna
fatt denna insyn via kollektivavtalen, dr kopplingen till avtalad sjuklon, dvs.
mellanskillnaden mellan Forsékringskassans davarande erséttning och full 16n.
Parterna hade funnit det rimligt att arbetsgivarna fick en viss insyn da de
betalde avtalad sjuklon. Tanken att en arbetsgivare skulle f& insyn i arbets-
tagarens sjukdomsbild genom att tidigt fa del av ldkarintyg 6verfordes inte till

12 'Se prop. 1990/91:181 s. 65. Smi arbetsgivare erbjods att forsikra sig mot

sjuklonekostnaderna. Detta blev relativt dyrt och inte manga utnyttjade den mojligheten, se Prop.
1990/91:181 s. 57 f.

1 Prop. 1990/91:181 s. 47.

1% Prop. 1990/91/181 s. 47. Se exempelvis § 6 mom. 2 Teknikavtalet mellan Teknikarbets-
givarna och Sif, CF samt Ledarna den 1 april 2007-31 mars 2010: ”Om arbetsgivare eller for-
sdkringskassan s& begér skall tjanstemannen dessutom styrka sjukdomen med lékarintyg, vilket
utvisar att arbetsoformaga foreligger samt sjukdomens liangd for att tjinstemannen skall ha ratt
till sjuklon...Parterna konstaterar att det dr av dmsesidigt intresse for arbetsgivaren och tjénste-
mannen - i rehabiliteringssyfte — att anledningen till arbetsoférméagan kan klarldggas sé tidigt
som mojligt.”

I § 8 mom. 1, Teknikavtalet mellan Teknikarbetsgivarna och Metall 1 april 2004-31 mars 2007
anges: “Om arbetsgivare eller forsikringskassan begér det ska arbetstagaren for att fa rétt till
sjuklon styrka sjukdomen med ldkarintyg. Intyget ska utvisa att arbetsoférmaga foreligger samt
sjukperiodens ldngd. Arbetsgivaren betalar kostnaderna for intyget som han begért. Arbetsgivare
kan anvisa sarskild ldkare att utfarda lakarintyget”. I avtalet fran 1 april 2007-31 mars 2010 har
en smarre fordndring gjorts sé att ”(a)rbetsgivaren kan besluta att arbetstagaren for att fa ratt till
sjuklon ska styrka sjukdomen med ldkarintyg...” Fore beslutet ska arbetsgivaren samrada med
den lokala arbetstagarparten.
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sjuklonelagen vad géllde arbetsgivare utan kollektivavtal. Balansen som fanns
mellan kollektivavtalsparterna dverfordes salunda inte till alla arbetsgivare trots
att alla stod for sjuklonen. Arbetsgivare utan kollektivavtal degraderades till att
enbart betala, utan insyn i vad de betalde for. Reglerna éndrades den 1 januari
2008 da alla arbetsgivare fick ritt att begira ldkarintyg fran forsta sjukdagen
om det finns sérskilda skil (10 a § sjuklonelagen). Syftet med lagéndringen var
att underlitta for arbetsgivaren att ta stillning till en arbetstagares behov av
rehabilitering och arbetsanpassning samt att underlétta kontrollen av att sjuk-
l6nesystemet inte missbrukas.'® En balans infordes genom att alla arbetsgivare
fick insyn i vad de betalar for vilket var ett av syftena med lagéndringen: ” 1
egenskap av utbetalare av sjuklon dr det rimligt att samtliga arbetsgivare i
sdrskilda fall har mojlighet att begéra att arbetstagaren genom ldkarintyg
styrker nedséttningen av arbetsformégan fran en tidigare dag dn vad som
annars giller”'",

I fraga om lakarintygets innehall 4r huvudregeln att de ldkarintyg som lam-
nas till arbetsgivaren inte skall innehélla uppgift om diagnos. Nérmare upp-
gifter om diagnos skall enbart l&mnas till Forsékringskassan. D4 lagen kom
fanns reglering i centrala kollektivavtal om att arbetsgivaren dven skulle fa del
av diagnosen i ldkarintyg om det behdvdes for arbetet med arbetsmiljofor-
battringar och rehabilitering inom foretaget. Lagstiftaren beslot att om de cen-
trala parterna 6verenskommit eller godkant detta skulle kollektivavtalen gilla
dven i fortsittningen.'”” T de fall arbetsgivaren fatt del av arbetstagarens hilso-
tillstdnd eller personliga forhéllanden infordes regler om tystnadsplikt for den
privata sektorn.'® Sekretesslagens (1980:100) regler ir tillimpliga pa offentlig
verksamhet.'” Skilet att arbetsgivaren fatt behalla denna insyn i diagnoser via
kollektivavtal dr att lagstiftaren menade att rehabilitering kan ge béttre resultat
om arbetsgivaren kinner till orsaken till sjukfranvaron.''® DA reglerna éndrades
sd att alla arbetsgivare far begira lakarintyg fran forst sjukdagen ansdg bl.a.
Arbetsgivarverket att ldkarintygen bor innehélla en uppgift om diagnos. Lag-
stiftaren ansag att uppgift om enskildas hilsotillstind &r kénsliga uppgifter och
av integritetsskdl bor arbetsgivare utan kollektivavtal inte fa del av dessa.
Arbetsgivarna ansags inte ha nagot storre behov att kdnna till sjdlva sjukdoms-

195 Se prop. 2006/07:117 s. 45 ff.

19 prop. 2006/07:117 s. 46.

197 Prop. 1990/91/181 s. 47 f.

10818 § lag (1991:1047) om sjukldn.
19 Prop. 1990/91/181 s. 50.

10 prop. 1990/91:181 s. 47 f.
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diagnosen. Det visentliga dr ldkarens bedomning av den enskildes arbets-
formaga.'"!

Skulle en tvist uppstd mellan arbetstagare och arbetsgivare i fraga om
arbetstagarens arbetsformaga verkligen dr nedsatt och rétten till sjuklon ifraga-
satts kan arbetstagaren ansoka hos Forsdkringskassan om att denna skall utge
sjuklon. Arbetstagaren skall bara bli aterbetalningsskyldig i speciella fall
exempelvis om for mycket erséttning betalts ut pga. oriktiga uppgifter. Forsak-
ringskassan gor sedan en provning av ritten till sjuklon. I forarbetena beto-
nades just vikten av att det skall vara en opartisk prévning. Lagstiftaren
menade att ersittningar inom trygghetssystemet inte ldmpar sig for forhandling
mellan arbetsmarknadens parter.''” Anser Forsikringskassan att sjukpenning
bor utgd trdder Forsdkringskassan i arbetstagarens stille gentemot arbets-
givaren. Ar arbetsgivaren inte villig att ersitta Forsdkringskassan med utgivet
belopp kan fragan provas i allmédn domstol.

4.4  Forandringar

4.4.1 Forlangning av sjukléneperioden fran 14 till 28 dagar

Négra ar senare (1 januari 1997) genomfordes en forlingning av sjuklone-
perioden fran 14 dagar till 28 dagar.'” I propositionen konstaterades att
inférandet av en sjukloneperiod inneburit stora fordelar for den enskilde,
arbetsgivaren och Forsdkringskassan. Den enskildes fordelar bestod i att kom-
pensationen for inkomstbortfallet forbattrades genom att 16neavdragen anpas-
sades till branschvisa forhallanden. Forsdkringskassans vinster bestod i att ad-
ministrationen fungerade i stort sitt tillfredstillande, vilket innebar ldttnader
jamfort med tidigare.'"* Fordelarna for arbetsgivarna preciserades inte.'" Det
syfte som angavs for att forldnga sjukloneperioden var att forstirka arbets-
givarens ansvar for det forebyggande arbetsmiljoarbetet och de tidiga aktiva
rehabiliteringsinsatserna. Detta ansvar hade inte fungerat som det var ténkt.
Genom att sjukloneperioden forlingdes blev kostnaderna en allt starkare driv-
kraft for arbetsgivaren att bedriva ett effektivt forebyggande arbete och att
snabbt fi rehabiliteringsatgirder tillstind.''® Liksom vid inforandet av arbets-

"L agradsremissen Likarintyg frén forsta sjukfranvarodagen, s. 13.

2 Prop. 1990/91/181 s. 54.

'3 L ag (1996:1062) om 4ndring i lagen (1991:1047) om sjuklén.

11490 % av sjukfallen var avslutade inom 14 dagar (prop. 1990/91:181 s. 28). Det utgjorde en
stor administrativ vinst for forsdkringskassan att slippa hantera alla dessa drenden.

15 Prop. 1995/96:209 s. 30.

16 prop. 1995/96:209 s. 30.
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givaransvaret for de forsta 14 dagarna ar 1992 kompenserades arbetsgivarna
med en sénkning av arbetsgivaravgiften Forldngningen av sjukloneperioden till
28 dagar berdknades kosta 2 200 miljoner kronor. Sjukfranvaron uppskattades
ha minskat fran inforandet av sjukloneperioder &r 1992.'" Detta beriknades till
en sinkning av arbetsgivareavgiften med 0,14 %.""®

I detta ldge lyftes inte de okande kostnaderna for sjuklon fram som ett
viktigt argument for en forldngning av sjukloneperioden. Det var de administ-
rativa vinsterna for Forsdkringskassan i kombination med att arbetsgivarna med
ekonomiska medel skulle formés att forbattra arbetsanpassning- och rehabili-
teringséatgirder som &beropades.

4.4.2 Atergéng till 14 dagars sjukléneperiod

Den 1 april 1998 éndrades sjukloneperioden tillbaka till 14 dagar. Redan efter
kort tid uppstod tvist huruvida hogre avtalsreglerad erséttning fran sjukdag 15
till och med sjukdag 28 kunde utbetalas. Skiljendmnden for avtalsforsidkringar
och Arbetsdomstolen ansdg att ndgon ritt till ersdttningar frin avtalssjuk-
forsakringen eller med stod av kollektivavtal inte fanns under forlangnings-
perioden. Arbetsdomstolen gjorde foljande bedomning:
AD 1997:94: Har var fragan huruvida en arbetstagare hade ratt
till 10 % enligt sjuklonebestdmmelserna i kollektivavtalet fran och
med den 15:¢ sjukdagen. Arbetsgivarsidan menade att
kollektivavtalet inte innebar nigon skyldighet att utge sjuklon
utover sjuklonelagen. Arbetsgivarsidans grunder var att rétten till
sjuklon enligt kollektivavtalet forutsatte att det fanns en ratt till
sjukpenning enligt lagen om allmén forsdkring. Efter lagédndringen
var det var inte sa for den tredje veckan. Arbetstagarsidan bestred
att det fanns en koppling mellan erséittningssystemen. Det forelag
ritt till sjuklon enligt kollektivavtalen oavsett om arbetsgivaren
utgav sjuklon eller om arbetstagaren hade rétt till sjukpenning fran
Forsakringskassan. Arbetsgivarens skyldigheter enligt
sjuklonelagen konsumerade inte skyldigheten att utge sjuklon
enligt kollektivavtalet.
Arbetsdomstolen ansag att det inte av ordalydelsen framgér ndgot annat 4n
att en arbetsgivare som fran den femtonde dagen betalar 75 % i sjuklon ocksa
fullgér skyldigheterna enligt kollektivavtalet. I Ovrigt framkom inte heller

"7 Prop. 1995/96:209 s. 32.
"8 Prop. 1995/96:209 s. 32.
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nagot annat som tydde pa att parterna avsett att arbetsgivarna skulle vara skyl-
diga att utge nigot utover den sjuklén som lagen foreskrev.'"”

Arbetstagarnas totala ersittning sidnktes séledes i forhéllande till vad som
géllt fore lagidndringen. Denna effekt hade inte lagstiftaren efterstrdvat nér for-
lingningen genomfordes.'”’ En atergang till en sjukloneperiod om 14 dagar
beslutades snabbt.'*' Savil LO som SAF framforde forvintningar om att en
forkortad sjukloneperiod skulle komma att underlétta nyanstéllningar i sma
foretag.'” De okade kostnaderna for staten beriknades till 1340 miljoner
kronor.'*

4.4.3 Andringarnatill 21 dagars sjukléneperiod

Den 1 juli 2003 forlingdes sjukloneperioden pa nytt. Denna gang till 21
dagar.'* For forsta gangen framholl lagstiftaren att det 6kade antalet sjuk-
skrivningar och de dkade kostnaderna var huvudorsaken till &ndringen. For-
langningen av sjukloneperioden var ett sétt att forsoka begrdnsa utgifts-
okningarna.'®

Aterigen forklarade lagstiftaren att inforande av en sjukloneperiod inneburit
stora fordelar bl.a. har den enskildes kompensation forbéttrats och administ-
rationen har fungerat mycket bra. Fortfarande fungerade dock inte rehabiliter-
ingsansvaret tillfredstdllande. Forlingningen avsdg att stirka arbetsgivarens
ansvar for det tidiga och aktiva rehabiliteringsarbetet.

Sjuklonekostnaden blev rorligare for arbetsgivarna da sjukloneperiod for-
langdes med ytterligare sju dagar. Lagstiftaren ansdg att dessa kostnader blev
mer direkt paverkbara. I fraga om ersittning utéver sjukpenningen med stéd av
kollektivavtal mellan dag 15 och 21 var regeringen medveten om att denna
precis som forra géngen kunde paverkas. Lagstiftaren forutsatte att kollektiv-
avtalen anpassades till den utokade sjukloneperioden.'*

I forarbetena uppskattades att bara ungefdr hilften av alla langtidssjuk-
skrivningar berodde péd arbetsmiljon. De andra berodde pa orsaker som inte
arbetsgivaren kunde rada over. Sjukloneansvaret utgdr med andra ord ett eko-

19 AD forde ett liknande resonemang i ett mél fran 1991. D4 gillde det kompensationsnivéerna,
se AD 1991:88.

120 prop. 1997/98:1 utgiftsomrade 10, s. 14.

121 1ag (1997:1311) om 4ndring i lag (1991:1047) om sjuklén.

122 Prop. 1997/98:1 utgiftsomrade 10, s. 15.

123 Prop. 1997/98:1 utgiftsomrade 10, s. 15.

124 1 ag (2003:424) om 4ndring i lagen (1991:1047) om sjuklon.

125 Prop. 2002/03:100 s. 179.

126 Prop. 2002/03:100 s. 179.
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nomiskt risktagande antingen foretaget har en bra arbetsmiljo eller inte. Ett
hogkostnadsskydd behdvdes dirfor for sma foretag. '’

I forarbetena sdgs inget om korttidsfranvaron och sambandet med en dalig
arbetsmiljd. Ar kanske forhallanden sa att en stor del av franvaron inte beror pa
arbetsmiljon utan t ex. pa forkylningar och andra léttare, icke arbetsrelaterade
sjukdomar? Arbetsgivaren har i sd fall svart att paverka sina rorliga kostnader
genom att gora arbetsmiljon béttre och vara snabb med rehabilitering. Det
huvudsakliga intrycket med den forldngda sjukperioden ar att lagstiftaren ville
skjuta dver kostnaderna fran samhdllet till arbetsgivarna.

4.4.4 Sjukldoneperiod forkortas till 14 dagar och en sjukléneavgift infors
och avskaffas

Den 1 januari 2005 dndrades sjuklonesystemet pa nytt. Arbetsgivaren skulle

aterigen endast utge sjuklon de forsta 14 dagarna.'”® En annan kostnad

infordes, en sk. sirskild sjukforsikringsavgift.'” Arbetsgivaren alades, med

vissa undantag, att betala in en avgift om 15 % av de sjukskrivnas sjukpenning

sa linge sjukskrivningen varade.'*

Arbetsplatsens betydelse for att minska de langa sjukskrivningarna lyftes
fram i forarbetena. I fraga om de langvariga sjukskrivningarna sdgs att dessa ar
»atminstone (min kurs.) till viss del arbetsrelaterade”’”' De langvariga sjuk-
skrivningarna borde enligt lagstiftaren kunna begrinsas med forebyggande
atgirder. Vidare sdger lagstiftaren att arbetsplatsens betydelse inte begrinsas
till ohélsa som beror pa arbetsmiljon utan dven av arbetsgivarens intresse att en
arbetstagare kan arbeta i stéllet for att vara sjukskriven och detta géller oavsett
vad orsaken till ohdlsan é&r.

Fram till infoérandet av sjukloneavgiften kostade de korta sjukskrivningarna
mer fOor arbetsgivarna &n de langa. Det kan tom. vara ldttare att omfordela
arbetsuppgifter till andra arbetstagare, anstdlla vikarier m.m. vid léngre tids
sjukdom é&n vid tillfalliga sjukdomsfall.

Lagstiftaren ansag att atminstone en del av sjukfallen berodde pa brister i
arbetsmiljo och arbetsforhallande. Arbetsgivarna borde dérfor ha goda mojlig-
heter att paverka sjukfranvaro. Det var darfor rimligt att arbetsgivarna bar en

127 Prop. 2002/03:100 s. 181.

128 1 ag ( 2004:1240) om 4ndring i lag (1991:1047) om sjuklén.

129 1 ag (2004:1237) om sirskild sjukforsakringsavgift.

130" Arbetsgivaren slapp ifrdn den sirskilda sjukforsikringsavgiften da arbetstagaren borjade
arbeta igen &ven till viss del, deltog i rehabilitering och fick rehabiliteringserséttning, fick
forebyggande sjukpenning, hade utdkat hogriskskydd eller erhdll sjukersdttning.

B Prop. 2004/05:21 s. 33.

IFAU — Arbetsgivarens okade ansvar for sjuklon och rehabilitering kontra arbetstagarnas integritet 35



del av kostnaderna som finansierade sjukforsikringen.'* Detta var ocksa syftet
med sjukloneavgiften.

Kritiken mot sjukldneavgiften var massiv fran arbetsgivarnas hal
Rehabiliteringsutredningen anség trots detta att en ytterligare forhdjd med-
finansiering som péaféljd mot forsenade eller ofullstindiga rehabiliterings-
utredningar var ett bra instrument for att fa arbetsgivarna uppfylla sina for-
pliktelser."** Problemet med att rehabiliteringsutredningarna limnades for sent
och var ofullstindiga var en av utredningens forklaringar till varfér reglerna
inte fungerade. Innan dessa planer hann realiseras blev det regeringsskifte efter
valet i september 2006. En av den borgerliga regeringens forsta atgérder var att
avskaffa sjukforsiakringsavgiften fran och med den 1 januari 2007."*° Samtidigt
hojdes sjukforsikringsavgiften med 0,14 procentenheter till 8,78 %.'*

Sedan denna éndring betalar arbetsgivaren &terigen arbetstagarens sjuklon
under de forsta 14 dagarnas sjukdom, precis som fran borjan.

133
1.

4.5 Integritetskdnsliga moment i sjuklonelagen

Ar det integritetskiinsligt i sig att arbetsgivarkollektivet tog over sjukléne-
ansvaret under den forsta tidens sjukdom? Att fragan dr brédnnbar visas inte
minst av SAF:s intresse av att arbetsgivarna skulle ta 6ver sjukloneansvaret i
flera manader och LO:s skeptiska instéllning till att arbetsgivarna 6verhuvud-
taget tog Gver samhillets ansvar."”’ Da arbetsgivaren tar ver och ansvarar for
ett omrade som sambhillet tidigare svarade for innebdr det att arbetstagarna
knyts nidrmare arbetsgivaren. “Privatiseringen” av sjuklonen innebar en for-
flyttning av anstéllningsforhéllandet mot ett statusforhallande. Arbetsgivaren
fick ett 0kat ansvar for arbetstagarna, till priset av en insyn i privatlivet for
arbetstagarnas del.

Lékarintyg skall 1dmnas till arbetsgivaren fr.o.m. dag atta annars har arbets-
givaren ingen skyldighet att utge sjuklon."® Reglerna har overforts fran de
tidigare reglerna d& Forsdkringskassan begirde ldkarintyg frdn denna dag. Det
ar inte kontroversiellt i sig att arbetstagaren maste lamna ldkarintyg for att fa

132 Prop. 2004/05:21 s. 34.

133 Exempelvis http:/www.svensktnaringsliv.se, 2005-09-15

13*SOU 2006:107 s. 295.

135 Lag (2006:1428) om upphorande av lagen (2004:1237) om sérskild sjukforsikringsavgift,
prop. 2006/07:1, utg. Omr. 10, bet. 2006/07:FiU1, rskr 2006/07:

136 prop. 2006/07:1 s. 146.

137 Se kap. 5 nedan.

138 8 § andra stycket lag om sjuklén.
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tillgang till sociala forméner. Fordndringen i och med sjuklonelagen var att det
blev arbetsgivaren i stillet for Forsdkringskassan som skulle ta del av ldkar-
intygen. Detta innebér att kénsliga uppgifter sprids till fler aktérer, &ven om
viss sekretess rader. Det &ar ju bl.a. sjidlva spridandet i sig som &r integritets-
kénsligt. I anstillningsforhallande &r det fraga om att arbetstagaren inte vill att
arbetsgivaren skall fa del av kénsliga upplysningar.

Diagnos &r en uppgift som lagstiftaren har ansett vara en sérskilt kénslig
uppgift. Huvudregeln ar att endast Forsdkringskassan far del av ldkarintygens
diagnos. Ett undantag har dock gjorts om det tillats i ett centralt kollektivavtal
och syftet dr att forbattra arbetsmiljo och rehabilitering. Denna princip upprétt-
halls dven efter utvidgningen till att avse alla arbetsgivares mojligheter att
begira lakarintyg.

I ménga léander ansvarar arbetsgivaren for att utbetala sjuklon och det ar i
sig inte sdrskilt integritetskinsligt. Det dr mer integritetskénsligt att arbets-
givaren maste hantera upplysningar om sjukfrdnvaro och andra hilso-
upplysningar.

Kravet pa att ldkarintyg ldmnas frén forsta dagen &r inte i sig integritets-
kansligare 4n da det skall ldmnas fran dag atta. Mojligen skulle en arbetstagare
kunna kénna sig utpekad om arbetsgivaren krdver forstadagsintyg endast av
denne. Dagens regler dr resultat av en uppgorelse som arbetsmarknadens parter
traffat och som lagstiftaren respekterat och dven utokat till att omfatta arbets-
givare utan kollektivavtal.

4.6 Inforandet av rehabiliteringsreglerna

Reglerna om arbetsgivarens rehabiliteringsansvar infordes samtidigt som sjuk-
16nelagen den 1 januari 1992.'%

Bakgrund var det 6kade antalet sjukskrivningar och arbetsskadorna. Lag-
stiftaren jamforde den aktiva arbetslinjen i arbetsloshetsforsédkringen med soci-
alforsikringssystemets sjukskrivningar.'* Sjukskrivningsreglerna var inte upp-
byggda for att den sjuke skulle behélla sin forankring i arbetslivet, pd samma
sdtt som arbetsloshetsforsakringen var. Tanken med de nya reglerna om reha-
bilitering var att synséttet vid l&ngvarig sjukdom skulle likna det vid arbets-
16shet, dvs. socialforsékringssystemet skulle fa en aktiv prigel sa att den ut-

139 1 ag (1991:1040) om éndring i lag 1962:381) om allmén forsikring.
140 Angaende arbetslinjen se vidare i doktorsavhandlingen Junestav, Malin; Arbetslinjer i svensk
socialpolitisk debtt och lagstiftning 1930-2001, 2004.
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slagningsprocess som forekom skulle vindas till en rehabiliteringsprocess.'*!
Vid inférandet av arbetsgivarens rehabiliteringsansvar talades mycket och
positivt i forarbetena om vikten av att arbetstagarna inte foll in i ett passivt
mottagande av pengar utan i stillet hade ett aktiv forhallningssitt.'** Arbets-
linjen i detta sammanhang innebér i korthet att aktivitet frdn den enskilde i
form av arbetstraning och rehabilitering skall prioriteras fore passiv utbetalning
av pengar. Eftersom arbetslinjen hade slagit vl ut i arbetsloshetsforsiakringen
var forhoppningen att likartade positiva effekter skulle kunna uppnés i sjuk-
forsdkringssystemet. Malet for arbetslinjen dr att minska kostnaderna for de
langa sjukskrivningarna och fortidspensioneringarna samt forbéttra den sjukes
situation. Langvarig passivitet leder littare till utslagning och anses skadlig for
individen. Ideologin ar att alla yrkesverksamma skall bidra till uppbyggandet
av vilfirden och aktivt deltaga i yrkeslivet.'®’

Det nya med forslaget i borjan av 1990-talet var att arbetsgivaren fortsétt-
ningsvis skulle ansvara for att den anstélldes behov av rehabilitering klarlades
och att vidta de arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgérder som behdvdes. Efter-
som det bedomdes som viktigt att rehabiliteringsatgdrderna snabbt sattes in fick
arbetsgivarna ansvar for att genomfora en rehabiliteringsutredning efter fyra
veckors sjukdom, efter flera kortare sjukperioder eller dd den anstillde sjalv
begirde det.

Arbetsgivarens ansvar begrinsades inte enbart till att utreda de fall da orsa-
kerna till franvaron stod att finna péd arbetsplatsen. Tvirtom sade dep.chefen:
”Ansvaret for att klarlagga rehabiliteringsbehovet bor gilla oavsett hur behovet
har uppstétt....I arbetsgivarens ansvar bor ocksd ingd att vidta de
arbetslivsinriktade rehabiliteringsétgirder som kan genomforas inom eller i
anslutning till den egna verksamheten.”'** Utredningsskyldigheten av
arbetstagarens rehabiliteringsbehov gick séledes betydligt ldngre &n sjdlva det
ansvar for rehabilitering som &lades arbetsgivaren. Ifrdga om sjélva
rehabiliteringsutredningen sades i1 propositionen att rehabiliteringsutredningen
bor beskriva de atgdrder som ar nddvéindiga for att arbetstagaren skall kunna
atervinda. Arbetsgivaren skulle ansvara for att géra en beddmning av
arbetsoformagan och utreda behovet av atgdrder d4ven om dessa fanns utanfor
arbetsplatsen. “Mer omfattande utredningar av forhéllanden utanfor

41 Prop 1990/91:141 s. 35 f.

42 prop. 1990/91:141 s. 35ff.

143 Lotta Vahlne Westerhill m.fl; Rehabiliteringsvetenskap Rehabilitering till arbetslivet i ett
flerdisciplindrt perspektiv. Lund, 2006, s. 46.

44 Prop 1990/91:141 s. 42.
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arbetsplatsen bor dock inte vara en uppgift for arbetsgivaren. Detta dr inte
minst viktigt ur integritetssynpunkt.”'*

Det var och dr Forsdkringskassans uppgift att se till de rehabiliterings-
atgiarder som behovs genomfors. Av rehabiliteringsutredningen skall framga
vem som ansvarar for genomforandet av olika atgérder. I arbetsgivarens ansvar
ingér att genomfora nédvindiga atgéarder pa arbetsplatsen.

Genom sjdlva rehabiliteringsutredningen kan dock kénslig information
komma fram. I propositionen sdgs att rehabiliteringsutredningen skall goras i
ndra samrad med arbetstagaren eftersom dennes medverkan beh6vs om rehabi-
literingen skall lyckas. Tanken var att den information som behdvs for rehabi-
literingsutredning pa ett smidigt sétt skall bli tillgdnglig for arbetsgivaren. In-
formation om sjukdomsdiagnos kan arbetsgivaren exempelvis endast fa via den
enskilde. Departementschefen forutsatte att den enskilde i normalfallet skulle
ge sitt samtycke. I propositionen till sjuklonelagen sades apropa de da fore-
slagna reglerna om rehabilitering att komplikationer kan uppsta i forhallande
till sjuklonelagens huvudregel att arbetsgivaren inte skall f& del av sjukdoms-
diagnosen. Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar kan “naturligtvis ge battre
resultat om arbetsgivaren kanner till orsaken till den anstilldes sjukfran-
varo”'*. Man kan ju inte lata bli att undra om det 6verhuvudtaget ir mojligt for
arbetsgivaren att genomfGra ndgon rehabilitering utan att kénna till
sjukfranvaroorsaken?

Det &r tydligt hur ideologin bakom arbetslinjen har fatt en stark stéllning vid
utformningen av rehabiliteringsreglerna. Det faktum att det &r arbetsgivaren
och inte samhéllet som skall genomfora en hel del av atgirderna blir sirskilt
intressant dé lagstiftarens intresseavvigning studeras langre fram.

En viktig komponent i arbetslinjen &r den enskildes aktiva deltagande och
medverkan i rehabiliteringsatgirderna. Vid utredningen och planeringen har
Forsékringskassan rétt att samrdda med andra aktorer for att utreda bl.a,
arbetsgivarens ansvar. En végran fran den enskilde att delta i rehabiliterings-
utredningen bér inte accepteras enligt forarbetena.'*’ En sanktion som dr mojlig
ar att Forsékringskassan drar in sjukpenning eller rehabiliteringspenning. En
annan sanktion dr den som utvecklats i Arbetsdomstolens praxis. En arbets-
tagare som inte deltar i rehabiliteringsutredningen eller foljer rehabiliterings-

145 Prop 1990/91:141 s. 44.
146 Prop. 1990/91/181 s. 47.
7 Prop. 1990/91:141 s. 48.
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planen riskerar uppsdgning. Arbetsgivaren anses ha fullgjort sitt rehabiliter-
ingsansvar.'**

4.7 Forandringar

4.7.1 Rehabiliteringsutredningen gors obligatorisk

Den 1 juli 2003 fortydligades arbetsgivarens rehabiliteringsansvar genom att
denne skulle pabérja en rehabiliteringsutredning inom angivna ramar. '* En
arbetsgivare kunde inte ldngre avstd fran att genomfora en rehabiliterings-
utredning for att denne ansag att det var obehovligt. En rehabiliteringsutredning
behovde inte vara omfattande utan kunde goras i forenklad form, t ex. om ar-
betstagaren skulle borja arbeta igen endast ndgra dagar efter det att rehabiliter-
ingsutredningen ldmnats till Forsékringskassan. Oklarheter om nér en rehabili-
teringsutredning skulle paborjas, misstéinktes vara en tdnkbar orsak till varfor
rehabiliteringsutredningar i ménga fall inte gjordes."*’ I forarbetena star vad en
rehabiliteringsutredning skall innehalla.""

HpH-utredningen foreslog att ldkarintyg skulle ingd i rehabiliterings-
utredningen.'>> Med hénvisning till arbetstagarnas personliga integritet forkla-
rade regeringen att den gamla ordningen beholls, dvs. sjukdomsdiagnosen kan
endast goras tillginglig for arbetsgivaren med den enskildes medgivande.'”
Forsdkringskassan hade och har ett generellt ansvar enligt 22 kap. 5 § lag om
allmén forsakring att rehabiliteringsbehov klarldggs och att atgérder vidtas for
effektiv rehabilitering.

148 Westregird, Annamaria; En analys av samspelet mellan arbetsritt och rehabiliteringsregler
vid uppsdgning och omplacering, JT 2006-07, s. 876-888 och den praxis som redovisas dér.

149 Lag (2003:422) om andring i lagen (1962:381) om allmin forsikring samt ytterligare
andringar i lag (2004:781).

150 prop. 2002/03:89 s. 39.

151 Prop. 2002/03:89 s. 40. Det skall vara uppgifter om arbetstagarens forméga att utfora sina
arbetsuppgifter och en prognos om atergangen till arbetet, behovet av rehabiliteringsinsatser, vad
som vidtagits och om planerade atgirder pa arbetsplatsen. Vikten av deltidssjukskrivning framfor
hel sjukskrivning betonades. Ar sjukskrivningen pa deltid skall en plan finnas om aterging till
heltidsarbete. Vidare skall den anstilldes uppfattning om rehabiliteringen anges. Arbetsgivaren
ansvarar for att anpassa de anstilldas arbetsuppgifter eller dndra arbetstagarens arbetsuppgifter
och gora dndringar i arbetsmiljon om det skulle vara nddvéandigt.

250U 2002:5 s. 147.

153 Prop. 2002/03:89 s. 42.
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4.7.2 Arbetsgivarens ansvar flyttas till forsékringskassan

Den 1 juli 2007 overflyttades arbetsgivarens ansvar for rehabiliterings-
utredningen till Forsdkringskassan.'™ I slutet av ar 2006 limnades tvé utred-
ningar om rehabilitering och sjuklén. Utredningen SOU 2006:86 Mera for-
sakring och mera arbete koncentrerade sig pa sjukforsikringen. Grundtanken
ar att fa sjukforsékringen mer lik en forsdkring. I utredningen SOU 2006:107
Fokus pa atgarder — En plan for effektiv rehabilitering i arbetslivet, konsta-
terade utredarna att metoden med detaljreglering av turerna mellan arbets-
givarna och Forsdkringskassan med inldmning av rehabiliteringsutredning,
upprittande av rehabiliteringsplan, avstimningsmdte m.m., allt i korta inter-
valler, inte fungerat. Tidsramarna hade hallits endast i ett fatal fall. Utredarna
gav en rad forklaringar till varfor den arbetslivsinriktade rehabiliteringen inte
fungerat.'> Dessa var att lagens krav uppfattats som svara eller meningslosa att
leva upptill, brister pd ekonomiska drivkrafter for individen, bristen pa sank-
tioner, kunskapsbrist hos arbetsgivarna, brist pa omplaceringsmojligheter,
brister inom vérden, bristande kunskap om effekterna av rehabiliterings-
atgiarder, osdkerhet om vad som finansieras av arbetsgivarna respektive Forsak-
ringskassan, bristande resurser och kompetens hos Forsdkringskassan samt
brister i arbetsgivarnas stodsystem. Analysen av brister i systemen utmynnade i

en rad overvdganden och forslag. En viktig atgéard var forslaget att renodla be-

greppen. >

Rehabilitering enligt lagen om allmin fOrsdkring syftar till att den sjuke
skulle aterfa sin arbetsformaga och ges forutséttningar att forsorja sig sjalv.
Betinkandets inriktning var i forsta hand pa de atgirder arbetsgivaren skulle
gora pa arbetsplatsen. Utredningsansvaret striackte sig betydligt ldngre. Utre-
darna menar att det inte var meningen att arbetsgivaren skulle aterge arbets-
tagaren arbetsformagan. Det handlade om de étgdrder som skulle vidtas pa
arbetsplatsen for att en arbetstagare med nedsatt arbetsforméga skulle kunna
behalla sin anstéllning. Utredarna ville utmdnstra begreppet rehabilitering da
arbetsgivarnas ansvar beskrivs. Arbetsgivarnas ansvar preciserades. Arbets-
givarna skulle enligt forslaget enbart ansvara for atgirder som vidtas i dennes
verksamhet 1 syfte att arbetstagaren skulle kunna fortsétta arbeta dér. Det var
friga om anpassning av arbetsplats och arbetsuppgifter, hjdlpmedel, arbets-
trining, omplacering, &ndring av arbetsorganisation, arbetstider. Utgéngs-

13 1 ag (2007:298).
135.30U 2006:107 s. 233 ff.
136 SOU 2006:107 s. 244.
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punkten var en geografisk begransning, men utbildning péd en annan plats &n i
arbetsgivarens verksamhet ingdr. Utredarna markerade att det inte ingick i
arbetsgivarens ansvar att medverka till att arbetstagaren fann arbete hos nagon
annan. Atgirderna skulle g4 ut pa att arbetstagaren skall vara kvar hos arbets-
givaren."”’ Hir gick utredarna emot tidigare forarbetsuttalanden till rehabiliter-
ingsreglerna.'®

I forslaget renodlades arbetsgivarens ansvar till att avse arbetsplatsen. Av-
sikten torde ha varit att information om forhéllanden utanfor arbetsplatsen inte
langre skulle samlas in.

Ett annat forslag var att de fackliga organisationernas roll forstdrktes och
blev tydligare. De fackliga organisationerna hade inte nadgon uttalad roll enligt
lagen om allmén forsékring. Utredningen foreslog en skyldighet for arbets-
givarna att anméla till den fackliga organisationen dé arbetet med rehabiliter-
ingsplanen inleddes. Syftet var dock inte att ge den fackliga organisationen en
sjalvstiandig rattighet att medverka i rehabiliteringsprocessen utan det skulle
vara upp till arbetstagaren att sjilv avgdéra om denne vill ha bistind av sin
fackliga organisation.'”

Efter en kort behandling ldmnade socialdepartementet ett annat forslag.
Arbetsgivarens ansvar for att genomfora rehabiliteringsutredningar togs bort.
Istdllet skall arbetsgivaren efter samrad med den sjuke l&dmna de upplysningar
till Forsakringskassan som behdvs for att for att behovet av rehabilitering skall
kunna klarldggas av dem. Arbetsgivaren skall i dvrigt medverka samt ansvara
for att de atgirder som behovs for en effektiv rehabilitering vidtas.

Skélen till varfor arbetsgivarens ansvar for rehabiliteringsutredningar av-
skaffades var flera.'® Arbetsgivarna ansigs inte ha tillricklig kompetens for att
kunna bedéma en komplex problembild och avgora vilka insatser arbetstagaren
var i behov av. Arbetsgivarna hade ofta inte tillgang till den medicinska infor-
mation som behdvdes for att kunna beddma nér det var lampligt att vidta reha-
biliteringsatgéarder. Vid utmattningsdepressioner och andra psykiska besvér kan
det vara fraga om forhallandena pé arbetsplatsen, men ocksd om arbetstagarens
hela livssituation. Det var inte manga rehabiliteringsutredningar som kom in i
tid utan Forsdkringskassan var tvungna att dgna tid 4t paminnelser. Nér rehabi-
literingsutredningarna vil ldmnades holl de ofta 14g kvalitet, vilket innebar att
felaktigheter uppstod i den fortsatta rehabiliteringsprocessen. Ingenting sades i

157.50U 2006:107 s. 245 f.

18 Prop. 1990/91:141 s. 43.
139.50U 2006:107 s. 286.
160.S¢ prop. 2006/07:59 s. 21 ff.
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propositionen om att skyddet for arbetstagarens integritet skulle kunna vara ett
motiv for avskaffandet av arbetsgivarens utredningsansvar.

Efter lagdndringen d& utredningsansvaret ersattes med en skyldighet att in-
hidmta och dverldamna upplysningar ar réttsldget oklart vad géller typen av in-
samlade upplysningar. I betdnkandet angavs att den dir foreslagna planen for
atgarder pa arbetsplatsen s arbetstagaren kunde komma tillbaka till arbetet
markerade att det var fraga om atgdrder pa arbetsplatsen som hade samband
med anstillningen.'®" I propositionen dir arbetsgivarens utredningsansvar togs
bort och ersattes med ett ansvar att inhdmta och vidarebefordra upplysningar
sades inget om huruvida det skulle vara samma upplysningar som tidigare.
Enligt propositionen &r det inte dr friga om en utvidgning av arbetsgivarens
administrativa ansvar. '® Inget sigs dock om att det skulle vara friga om en
inskridnkning av vilken typ av upplysningar som behdvdes eller att dessa skulle
vara begriansade endast till anstdllningsforhallandet.

I och med att ansvaret for rehabiliteringsutredning flyttades till Forsékrings-
kassan bortfoll ocksa forslaget om att de fackliga organisationerna skulle un-
derrittas da en rehabiliteringsutredning inleddes. De fackliga organisationerna
har darfor fortfarande ingen formell roll i processen forutom att de kan bitrdda
arbetstagaren om denna sa onskar.

Aven om ansvaret for rehabiliteringsutredningen nu lyfts bort fran arbets-
givaren kvarstar ansvaret att tillsammans med arbetstagaren ta fram de upp-
lysningar som Forsiakringskassan behdver. Exempel pa upplysningar ar arbets-
tagarens nuvarande arbetsuppgifter, mdjligheter att ge arbetstagaren andra
arbetsuppgifter osv. Huvudsyftet med dndringen ar att administrativt avlasta
foretagen, sérskilt de mindre. Enligt berdkningar av Verket for néringslivs-
utvecklings (Nutek) berdkningar innebér lagdndringarna en minskning av ad-
ministrativa kostnader for svenska foretag med 22 miljoner per ar.'®

4.8 Arbetsgivarens ansvar for organisationen av
rehabilitering

For att rehabilitering skall fungera behdver arbetsgivarna en &dndamaélsenlig

organisation for rehabiliteringsarbetet. Darfor inférdes samtidigt med @ndring-

'*1'SOU 2006:107.

192 prop. 2006/07:59 s. 22.

163 Verket for néringslivsutvecklings (Nutek) remissyttrande 6ver Socialdepartementets
promemoria av den 21 december 2006 inkommet den 31 januari 2007, Dnr 013-2006-4558.
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arna 1 lagen om allmén forsékring och sjuklonelagen fordndringar i 3 kap. 2 a §
arbetsmiljolagen (1977:1160)."%

Arbetsgivarna blev skyldiga att organisera och bedriva verksamhet med
arbetsanpassning och rehabilitering och fortlopande ta reda pé vilka behov som
finns.'® Andringarna innebar att arbetsgivaren alades ett ansvar for att det skall
finnas en organisation pa arbetsplatsen for hur rehabilitering och rehabiliter-
ingsutredningar skall genomforas. 1 den yrkesinriktade rehabilitering som
arbetsgivaren svarar for ingar atgirder som utbildning, arbetstrdning, yrkes-
vagledning. I arbetsanpassning ingar dndringar av arbetsmiljon genom tekniska
hjalpmedel, dndring i den fysiska miljon, dndring av arbetsorganisation, arbets-
tider och arbetsfordelning. '*

Inom arbetsmiljolagens ramar finns en skyldighet att individanpassa
arbetsmiljon.'®” Skyldigheten ligger nira kraven pa att genomfdra rehabi-
litering. Redan fran borjan stod det klart for lagstiftaren att det inte var mojligt
att varje arbetsplats anpassades till de olika forutsittningarna hos varje individ.
Tvértom kan det i en del fall vara ldmpligare att vissa arbetstagare gor en del
moment, medan andra arbetstagare genomfor andra uppgifter pa arbetsplatsen.
En omplaceringslésning fir inte véljas av bekvimlighetsskil. '®* Lagstiftaren
papekade att det finns en grins for vad som kan krdvas av en arbetsgivare. Var
denna grins gir &r dock oklart men den har preciserats genom Arbets-
domstolens praxis de senaste 15 aren. I vilken omfattning arbetsgivaren ar
skyldig att genomfOra rehabilitering provas indirekt av Arbetsdomstolen. Det
blir aktuellt dels 1 &renden om huruvida saklig grund for uppsigning forelegat
av en sjuk arbetstagare och dels huruvida arbetsgivaren dr skyldig att utge
sjuklon 1 fall d& Forsékringskassan dragit in sjukpenningen och arbetstagaren
siger sig ater sta till arbetsgivarens forfogande.'®

Det &r intressant att notera med tanke pa rattsutvecklingen i Arbets-
domstolens praxis, att det i propositionen noteras att det knappast kan bli aktu-
ellt att goéra nagon bedéomning av om saklig grund for uppsigning foreligger sa
lange rehabiliteringsétgarder pagér. 1 forarbetena till sjuklonelagen talas om
vikten av att arbetsgivaren gor allt som &r mdjligt for att anstdllningen skall

'L ag (1991:677).

195 Se 3 kap. 2 a § Arbetsmiljélagen samt AFS 1994:1 1 och 3 §§.

1 Prop. 1990/91:140 s. 46.

197 Se 3 kap. 3 § andra stycket arbetsmiljélagen.

18 Prop 1990/91:140 s. 46 f.

1 Se AD 2003:44 och AD 2006:90 och Westregard, Annamaria; En analys av samspelet mellan
arbetsritt och rehabiliteringsregler vid uppsdgning och omplacering, JT 2006-07, s. 876-888.

44 IFAU — Arbetsgivarens 6kade ansvar for sjuklon och rehabilitering kontra arbetstagarnas integritet



bestd. I kompletteringspropositionen'”’ fortydligas att detta inte alltid &r
mdjligt. Den psykiska och fysiska belastningen pé arbetsplatsen kan vara sddan
att den anstéllde inte kan vara kvar i arbetet. I sddana fall betonades vikten av
att Forsdkringskassan och arbetsformedlingen samverkade for att hjdlpa den
enskilde att finna ett lampligare arbete.

Ifrdga om kénsliga uppgifter om individuella forhallanden, som kan behovas
for ett effektivt arbetsanpassnings- och rehabiliteringsarbete, sades i propo-
sitionen att de som deltar i den verksamheten, dvs. arbetsgivare, skyddsombud
och fackliga foretrddare samt personal fran foretagshélsovarden maste fa till-
gang till information av betydelse. Sekretess- och tystnadspliktsregler géller.
En viktig distinktion gjordes. Informationsutbyte av uppgifter om enskilda
personers forhallanden far endast avse sddana uppgifter som har betydelse for
det aktuella problemet.'”!

Det foreligger en viss skillnad i forarbetsuttalandena. Enligt forarbetena till
lagen om allmén forsékring far arbetsgivaren inte ta del av hélsoupplysningar
som avser diagnos. Enligt arbetsmiljolagen har arbetsgivaren ritt att ta del av
information som har betydelse for att 19sa ett visst problem. Innefattar detta
dven hilsoupplysningar avseende diagnos? Hélsoupplysningar berdrs inte i
propositionen, och inte heller vad som hénder med arbetsgivarens ansvar om
denna inte far del av upplysningar som ar viktiga for att rehabilitering och
arbetsanpassning skall kunna genomforas.

4.9 Integritetskdnsliga moment i reglerna om rehabilitering

I rehabilitering ingér sévél insamling av uppgifter som genomférande av reha-
bilitering inom och utom arbetsplatsen.

Arbetsgivarens genomférande av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen pa
arbetsplatsen &r integritetskénsliga. Arbetsgivarna har dock ett omfattande
ansvar for arbetsmiljon och @ven for att anpassa arbetsuppgifterna till enskilda
individer.'”” Det finns t.ex. bade en konvention och en rekommendation fran
ILO som stodjer sambandet mellan arbetslivsinriktad rehabilitering och inte
minst handikappades mojligheter till arbete.'” Arbetsanpassning och andra
atgirder pé arbetsplatsen har en direkt anknytning till anstdllningsférhéllandet

170 Prop.1988/89:150, bil 9.

71 Prop. 1990/91:140 s. 53.

172 Se Westregard, Annamaria; En analys av samspelet mellan arbetsritt och rehabiliteringsregler
vid uppsdgning och omplacering, JT 2006-07, s. 876-888.

173 C 159 Vocational Rehabilitation and employment (Disabled persons) Convention, 1983 och
R 168 Vocation Rehabilitation and employment (Disabled persons) Recommendation, 1983.
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och hantering av kinsliga hilsoupplysningar kan motiveras. Atgirden ir att
acceptabelt intrang i individintegriteten.

Efter 2007-ars lagéndring dr det som tidigare konstaterats oklart huruvida
det fortfarande &r samma upplysningar som arbetsgivaren skall inhdmta som
tidigare. Ar det friga om samma hilsoupplysningar ir detta integritetskénsligt.
Detta géller sdrskilt upplysningar som stracker sig utanfor forhéllandet mellan
arbetsgivare och arbetstagare, men &ven upplysningar som ror forhéllandet
mellan parterna kan vara integritetskénsligt. Tolkas reglerna i ljuset av artikel 8
1 Europakonventionen borde arbetsgivarens skyldigheter kanske inte stricka sig
langre 4n till att inhdmta upplysningar som har direkt koppling till anstillnings-
forhéllandet. Detta skulle gora reglerna betydligt mindre kansliga. I remiss-
svaren till forslaget om att avskaffa arbetsgivarens utredningsskyldighet kon-
staterade Sveriges Kommuner och Landsting att arbetsgivare dven i fortsétt-
ningen skulle vara tvungna att géra egna utredningar om forhallanden och indi-
videns majligheter att atervinda till arbetet.'™ Arbetsgivarverket menade att
arbetsgivarens ansvar borde preciseras i lagen. Arbetsgivarverket ansag att det
vanligtvis kunde bli friga om arbetstrdning, anpassning av arbetsplatsen och
arbetsuppgifterna, omplacering och kortare utbildning till annat arbete hos
arbetsgivaren.

I rehabiliteringsreglerna finns som tidigare sagts ett ansvar och en skyldig-
het for arbetstagarna att delta i rehabiliteringsutredning och arbetstrédning. En
vigran sanktioneras med att arbetstagaren kan g& miste om sjuk-
penning/rehabiliteringserséttning och bli uppsagd. Koppling mellan sanktioner
och vigran att meddela uppgifter som faller utanfor de strikta ramar som ges,
strider mot 6.8 i ILO:s code of practice Protection of Worker’s personal data.

Rehabiliteringen skall 1 och for sig planeras i samrad med den enskilde.
Denne forutsitts ha accepterat rehabiliteringsatgdrderna genom att ldmna in
ansdkan som berittigar till rehabiliteringsersittning.'” Néigot absolut tvang
foreligger inte utan den enskilde kan i princip avsta frén att delta. Denne drab-
bas d& av kdnnbara ekonomiska konsekvenser varfor ett indirekt tvang forelig-
ger for de flesta. Lotta Vahle Westerhéll menar att fragan huruvida det &r ett
patvingat kroppsligt ingrepp enligt 2 kap 6 § regeringsformen hir endast har

17" Se Sveriges Kommuner och Landstings remissyttrande over Socialdepartementets

promemoria Avskaffande av arbetsgivarens ansvar for rehabiliteringsutredningar av den 21
december 2006 inkommet den 5 februari 2007.
17522 kap 7 § 3 stycket lagen om allmén forsikring.
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principiellt intresse eftersom lagstiftaren har beslutat om en lagstadgad skyl-
dighet for enskild att delta i rehabilitering.'"®

4.10 Sammanfattning

I mer dn 15 &r har reglerna om sjuklon och rehabilitering funnits. Det bakom-
liggande syftet dé& reglerna inférdes var att forsoka fa ned antalet sjuka arbets-
tagare och kostnaderna for dem, att underlétta forsékringskassans administra-
tion, att kostnaderna skulle drabba de sjukas arbetsgivare inte alla arbetsgivare,
kontrollen av att arbetstagarna verkligen var sjuka skulle effektiviseras, intres-
set av att forbattra arbetsmiljon skulle 6ka m.m. Ménga dndringar har gjorts i
reglersystemet sedan dess tillkomst men grundprinciperna bestar oféridndrade.

Det integritetskénsliga med att arbetsgivaren skall betala sjuklon ligger dels
i den insyn arbetsgivaren far av sjukdomsbilden (dven om diagnosen inte finns
tillgédnglig) och dels av att arbetstagaren knyts ndrmare arbetsgivaren i ett mer
statusliknande forhallande &n vad som é&r fallet dd samhéllet svarade for sjuk-
16nen.

Arbetsgivarens ansvar for att inhdmta upplysningar infor Forsdkrings-
kassans rehabiliteringsutredning kan vara integritetskénslig beroende pa vilka
upplysningar det kan vara friga om. Arbetsgivaren kanske samlar in hélso-
uppgifter (dven om diagnosen inte dr tillgdnglig) och analyserar dessa for att
kunna avgdra om de behdvs for att Forsdkringskassan skall kunna klarlagga
behovet av rehabiliteringsatgérder. Vill inte arbetstagaren delta i rehabiliter-
ingsatgirderna foreligger tvang i form av indragen rehabiliteringserséttning
eller uppsidgning. De hilsoupplysningar som samlas in kan, 4ven om arbets-
tagaren samarbetar, sdledes leda till uppsdgning och ddrmed vara till forfang
for denne. Detta gor insamlingen extra kénslig. Dessa sanktioner i kombination
med att reglerna ger litet utrymme for den enskildes medbestimmande och
integritet gor arbetsgivarens utredningsansvar mycket integritetskansligt.

Bade reglerna om sjuklon och rehabilitering innebér att arbetstagarna blir
mer beroende av arbetsgivaren och att denna tagit 6ver uppgifter och kostnader
som samhiéllet tidigare svarade for i forhallande till medborgarna. Att vara
arbetsgivare har fatt en annan social innebdrd an tidigare i och med det 6kade
ansvar som denne dlagts sedan 1990-talets borjan. Inledningsvis innebar sjuk-
I6nereformen ett Okat socialt ansvar, men reformen var kostnadsneutral for
arbetsgivarkollektivet genom att arbetsgivaravgifterna samtidigt sénktes.

176 L otta Vahlne Westerhill m.fl; Rehabiliteringsvetenskap, s. 84.
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Genom éndringar av reformen fick dock arbetsgivarna dven ett dkat ekono-
miskt ansvar for sjuka arbetstagare. Exempelvis forlangdes sjukloneperioden
den 1 juli 2003 med en vecka utan att nigon nedsittning av arbetsgivar-
avgifterna samtidigt gjordes. Intrycket av reformen &r att det var friga om en
ren omfordelning av kostnadsansvaret for sjuka arbetstagare. Ett annat exempel
ar da sjukloneavgiften infordes den 1 januari 2005. Arbetsgivarna skulle utge
en sjukloneavgift avseende langtidssjuka arbetstagare oavsett om orsaken till
sjukfrénvaron var arbetsrelaterade eller inte. Lagstiftaren menade att arbets-
givarna har stora mojligheter att paverka sjukfranvaron. Avskaffandet av sjuk-
loneavgiften och Forsdkringskassans dvertagande av ansvaret for rehabiliter-
ingsutredningarna kan ses som mindre justeringar tillbaks mot stdrre ansvar for
samhallet.

Da arbetsgivarna éldaggs ett allt storre ansvar for sina anstillda paverkar
detta forhallandet mellan parterna. Arbetsrelationen blir ndgot betydligt mer
komplext &n en avtalsrelation och kan tillslut avse en stor del av individens
tillvaro. Arbetsgivarna blir mer intresserade av att ta reda pé olika saker om
arbetstagare och arbetssokande. Arbetstagarna knyts ocksd nédrmare arbets-
givarna i ett beroende forhallande i stéllet for till samhéllet. Anstéllningsavtalet
kommer allt lingre fran ett kontraktsforhallande till att likna ett status-
forhallande som reglerar en stor del av individens liv dven utanfor arbetsplatsen
och efter arbetsdagens slut. Det dr fraimst LO som reagerat pa detta forhéllande
vid inférande av sjukloner och arbetsgivarna som reagerat vid utbyggnaden av
rehabiliteringsansvaret vilket jag redogor for i kap. 5.

5 Intressenterna och deras intresse

5.1 Inledning

I detta kapitel undersoker jag vilka intressen rad olika intressenter har. Vissa av
dessa intressen har lagstiftaren tillgodosett och andra inte tillgodosetts. Det
material jag anvinder mig av &r i huvudsak lagforarbeten dér lagstiftaren moti-
verar sina val. Vad géller de olika intressenternas intressen tittar jag pd hur
dessa forts fram bl.a. i respektive intressents remissvar under lagstiftnings-
processen. Jag for ocksd ett allmént resonemang om vad vissa intressent-
grupper kan tinkas ha for intressen. I vissa fall 4r inte de intressenter jag valt
representerade bland remissinstanserna och da for jag ett mer allmént resone-
mang om vad denna intressent kan tdnkas ha for intresse i de konkreta fragorna.
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Lagstiftaren har i forarbetena beaktat vissa intressenters intressen och anger
detta medan andra intressenter inte berérs. Denna presentation av intressenter
och intressen far ses som exemplifierande, se dven kap. 2.2 dir jag Gversiktligt
presenterar aktérerna da intressent modellen beskrivs.

Syftet med undersokningen &r att f4 fram ett underlag for den fortsatta rétts-
politiska diskussionen. Vilka intressen som ligger bakom lagstiftningen analy-
seras i kap. 6. Det &r intressant ur réttsligt perspektiv att diskutera i vems in-
tressen olika integritetskénsliga atgirder vidtas. Ett intrdng i privatlivet enligt
artikel 8 1 Europakonventionen kan motiveras om det finns tillrickligt starka
motstdende intressen. Arbetsgivarens beslut att genomfora alkohol och drog-
tester ombord péd ett passagerarfartyg kunde exempelvis enligt Europa-
domstolen motiveras med att det var viktigt for framst passagerarnas — tredje-
mans — allminhetens som konsument - intresse av sikerhet . Atgérden tillgodo-
sag saledes inte frimst arbetsgivarnas intresse.'”’

Utredningen 1 detta kapitel kan darfér som sagt tjdna som underlag for den
fortsatta diskussionen eftersom grundlidggande réttigheter som privatlivet
endast far begrinsas genom lag om det kan motiveras med starka motstdende
intressen. Det har darfor ett viarde att lyfta fram och belysa dessa motstdende
intressen. Skulle det komma till en réttsprocess i exempelvis Europadomstolen
skall ju motiven till varfér begransningar gjorts i privatlivet granskas. En
granskning av motiven till begransningar i privatlivet kan ocksé uppsta i natio-
nell domstol om en person inte vill limna ut hdlsoupplysningar hivdar att reg-
lerna strider mot skyddet for privatlivet.

5.2 Arbetsgivarna

Hiér presenteras arbetsgivare och deras intresse. De specifika intressen som sma
och nystartade bolag har behandlar jag under rubriken “allménheten som pro-
ducent”. Exempel pa intressen som arbetsgivare har hamtas bl.a. fran arbets-
markandsorganisationernas remissvar. De delar av remissvaren som ir att héin-
fora sig till deldgarnas intressen presenteras hir, medan sddana intressen som
hinfor sig till arbetsgivarorganisationernas mer specifika intressen presenteras
under rubriken “arbetsgivareorganisationerna”.

Da reglerna om sjuklon infordes tillgodosags arbetsgivarnas intresse'*av in-
syn

77 Madsen mot Danmark application no. 58314/00, beslut den 7 november 2002.
' De specifika intressen som sma och nystartade bolag har behandlar jag under rubriken
”allminheten som producent”.
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och kontroll over arbetstagarna. SAF var positiv till ett arbetsgivarintride.'”
Sjukloneperioden borde enligt SAF:s forhandlingschef Lars-Gunnar Albéage
vara mellan 14 dagar och tre ménader. SAF argumenterade for olika
intressenters fordelar. Dessa fordelar var enklare administration och be-
sparingar for Forsdkringskassan. For individen var det en fordel en réttvisare
kompensation. SAF menade att det var en fordel for arbetsgivarna att avgif-
terna till sjukforsdkringen och arbetsskadeforsédkringen skulle forsvinna och
omvandlas till en rorlig (sjuklone-) kostnad for dem. De som hade ménga sjuka
arbetstagare fick pa sé sitt st for kostnader istéllet for att en avgift togs ut lika
for alla. SAF menade att sjuklonereformen var positiv genom att den stéirkte
samhorigheten mellan arbetsgivaren och arbetstagaren da arbetsgivaren direkt
drabbades av sjuklonekostnaderna.'™ Arbetsgivarna borde bli mer intresserade
av att forbdttra arbetsmiljon och att tillvarata den aterstdende arbetsforméagan
hos de anstillda. Risken for missbruk av sjuklonesystemet blev mindre om
arbetsgivarna stod for sjuklonen. SAF:s VD Olof Ljunggren menade att integ-
ritetsproblematiken borde 16sas genom att arbetsgivarna inte fick del av likar-
intyg med diagnos.'®' SAF ansag saledes att ett okat inslag av statusforhillande
i relationen mellan parterna var positivt. Arbetsgivaren kunde ldttare
kontrollera att arbetstagaren verkligen var sjuk, och pressen dkade pa arbets-
tagaren att inte missbruka systemet.

En forutsittning for SAF:s vilvilliga instillning till arbetsgivarintradet var
att arbetsgivarna kompenserades for de 6kade kostnaderna genom sénkning av
den sjukforsikringsavgift som togs ut.'** Vid en generell kompensation bor ett
stort foretag med genomsnittlig franvaro inte paverkas i stdrre omfattning

17 Se Lars-Gunnar Albfiges brev den 4 december 1989, F 5715. Inkommet 18 april 1991. Se
ocksa SAF:s yttrande den 21 mars 1991, Synpunkter till kommittén for provning av vissa fragor
betriffande arbetsgivarperiod, prop. 1990/91:181, bilaga 5 s. 149 f.

180 Prop. 1990/91:181 s. 102.

181 Se Olof Ljunggrens skrivelse till finansdepartementet den 15 februari 1989, dven som bilaga 1
till SAF:s remissyttrande Over rehabiliteringsberedningens betéinkande (SOU 1988:41), F
5310/88.

82 1 friga om kompensation till arbetsgivarna for de olika reformerna s sinktes inledningsvis
arbetsgivareavgiften till sjukforsdkringen generellt med 1,90 %, vilket var en genomsnittlig
kompensation (prop. 1990/91:181 s. 65) Vid forldngningen till 28 dagar ar 1997 kompenserades
arbetsgivaren med hélften av den berdknade kostnaden, vilket innebar en sénkning av
arbetsgivareavgiften med 0,14 %. Efter en sidnkning av ar 1998 till 14 dagars sjukloneperiod
okade denna till 21 dagar ar 2003. Nagon sénkning av arbetsgivareavgifterna gjordes inte denna
gang utan det blev fraga om en ren omfordelning av kostnaden. I samband med &ndringarna ar
2005 kompenserades den 15 % sjukloneavgiften med en sédnkning av arbetsgivareavgiften till
sjukforsakringen med 0,24 %.
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medan dédremot ett litet foretag om oturen dr framme kan drabbas hért. Dessa
kostnader dr dessutom svéra att forutse och eftersom manga sjukskrivningar
som inte har med arbetsplatsen att gora &dven &r svara att forebygga.

Svenskt Naringsliv var mycket kritiskt till sjukloneavgiften sé linge denna
fanns.'"®  Kritiken mot sjukloneavgiften riktade sig frimst mot
oberdkneligheten i systemet. Manga sjukfall har inte med arbetsplatsen och
arbetsmiljon att gora. Arbetsgivaren har sméd mdjligheter att paverka
arbetstagarens atergdng 1 arbete eftersom det kan vara beroende av
sjukvardskder, brister i sjukskrivningsprocessen dir arbetsgivaren har smi
mdjligheter att paverka sjukskrivningsgraden eller hindra ett dverutnyttjande.
Arbetsgivarna menade att sdnkningen av arbetsgivareavgiften med 0,24 % inte
kompenserade kostnaderna, sirskilt som det finns ett Overuttag vid
finansieringen av sjuklonesystemet. Hogkostnadsskyddet pa 4 % av
lénesumman gav inte ett tillrickligt skydd eftersom det kunde bli fraga om sa
stora summer att det innebar skillnaden mellan vinst och forlust i
verksamheten.'**

Av en TEMO-undersokning'® som genomfordes sedan reglerna om
sjukloneavgiften infort framgick att ett foretag med fa anstillda (1-19 stycken)
ofta har en god kontroll av de anstillda och de uppgav att de inte hade nagra
problem med sjukskrivningar. Nar det géller anstillning instimde néstan 80 %
av de mindre foretagen (5-19 anstéllda) helt eller till stor del att risken for sjuk-
skrivning gjort dem mer forsiktiga da de nyanstillde. I gruppen 20-99 anstillda
svarade 73 % detsamma och for foretag med 100 och flera anstdllda var det ca
62 %. Av foretagen med mer dn 200 anstillda svarade endast 39 % att de lade
storre vikt vid detta dn tidigare. Undersdkningen bekréftar farhdgerna om att
okade kostnader for sjuka arbetstagare kan medfora en 6kad sallektion vid re-
krytering. Den visar ocksa att smé arbetstagare har en béttre insyn i arbets-
tagares privatliv och att arbetsgivares kontrollfunktion fungerar dér fungerar.

De dndrade reglerna om lakarintyg da dven arbetsgivare utan kollektivavtal
fick rétt att begéra ldkarintyg fran forsta dagen, innefattade dock inte generell
ritt att ta del av diagnos. Sédan rétt var dven i fortsittningen forbehallet arbets-
givare med kollektivavtal. I sina remissvar var Svenskt Naringsliv, Arbets-
givarverket och Foretagarna positiva till att alla arbetsgivare gavs mdjlighet att

183 http://www.svensktnaringsliv.se Frigor & svar kring sjukskrivningsreglerna 2005-09-15

184 Se Svenskt Néringslivs remissvar till Hph-planen, SOU 2002:5, SN diarienr: 16/2002, externt
diarienr: S2002/137/SF

185 T_111499 Svenskt niringsliv, Temo AB, 2005-09-14.
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begira likarintyg fran forsta franvarodagen.'®® Alla arbetsgivare har nu insyn i
vad de betalar for och fatt utvidgad kontrollmgjlighet. I en TEMO-under-
sokning Svenskt Naringsliv 14tit gora anger mer &n hilften av arbetsgivarna att
sjukskrivningarna skulle fungera béttre om det fanns mdjlighet att anvisa en
sdrskild ldkare, och om lakarintyg lamnades fran forsta dagen skulle sjukskriv-
ningarna i hogre grad gilla de som verkligen behdver det.'®’

SAF var negativa till inférandet av reglerna om rehabilitering. SAF menade
att arbetsgivarna endast skulle ansvara for rehabiliteringsutredningar dé sjuk-
domen var arbetsrelaterad.'® 1 SAF:s remissyttrande papekades dven att reg-
lerna om Forsakringskassans intrdde var sa otydliga att det var mycket svart att
avgora nir Forsiakringskassan skulle ta Gver ansvaret.'” Denna otydlighet i
regelsystemet kritiserades fran arbetsgivarna redan da regleringen infordes.
Rehabiliteringsutredningen pétalade att sirskilt mindre arbetsgivare var osékra
om vad som var deras ansvar. De upplevde ansvaret som vidstrickt.

Av remissinstanserna tillstyrkte arbetsgivarrepresentanterna, som tidigare
nimnts Overlag avskaffandet av arbetsgivarens utredningsansvar. Svenskt
Néringslivs huvudmotiv var att arbetsgivaren ofta saknade kunskap om arbets-
tagarens sjukdom och kunskaper om rehabilitering. En hogre grad av preci-
sering av arbetsgivarens ansvar till att avse atgérder pa arbetsplatsen efterlystes
samt att en proportionalitetsbedomning gors, sd att kostnaderna for rehabili-
teringen blir skélig i forhallande till antalet anstéllda och foretagets omsatt-
ning.'”’Aven Foretagarna efterlyste en precisering om att arbetsgivarnas atgir-
der skulle begrénsas till arbetsplatsen och att en skélighetsbedomning maéste
gobras sa att inte ett foretag drabbas av orimligt hoga kostnader.'' Dessa syn-
punkter var frimst avsedda att tillvarata de sma foretagens intresse. Sveriges
Kommuner och Landsting efterlyste i sitt remissvar direktiv for arbetsgivarnas
roll i1 forhallande till Forsdkringskassan i1 den fortsatta rehabiliterings-

18 Remissyttrande Gver promemorian Likarintyg fran forsta sjukfrénvarodagen ingivet av
Svenskt Néringsliv den 13 mars 2007, ingivet av Arbetsgivarverket den 12 mars 2007 och
ingivet av Foretagarna den 27 mars 2007.

7 T-111499.

188 Se SAF:s remissyttrande dver betinkandet SOU 1988:41.

189 Se SAF:s remissyttrande dver betinkandet SOU 1988:41.

%S¢ Svenskt Niringslivs remissyttrande dver Socialdepartementets promemoria Avskaffande av
arbetsgivarens ansvar for rehabiliteringsutredningar av den 21 december 2006 inkommet den 30
januari 2007.

IS¢ Foretagarnas remissyttrande Gver Socialdepartementets promemoria Avskaffande av
arbetsgivarens ansvar for rehabiliteringsutredningar av den 21 december 2006 inkommet den 2
februari 2007.
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processen.'”” Handikappombudsmannen tillstyrkte lagindringen di ansvaret
for rehabiliteringsutredningar Gverflyttades fran arbetsgivarna till Forsdkrings-
kassan och att reglerna gjordes enklare. Motivet var att arbetsgivarna saknar
den kompetens som krivs for att avgora vilken rehabiliteringsatgérd som &r
lamplig, men handikappombudsmannen ansag ocksa att det var viktigt att be-
halla arbetsgivarens ansvar for att vidta de atgérder som behovs for en effektiv
rehabilitering.'” Arbetsgivarna forlorade ett uttryckligt stod att utreda arbets-
tagarnas franvaro da deras ansvar for rehabiliteringsprocessen togs bort, vilket
Bankinstitutens Arbetsgivareorganisation, BAO, papekade i sitt remissvar.'™*
Dessa mojligheter ges i arbetsmiljolagen och LAS men dr da mer allmént for-
mulerade.

Sammanfattningsvis finns faktorer som talar for arbetsgivarnas intresse av
att ansvara for Sjuklon under en viss tid. Arbetsgivarna far en 6kad och insyn,
sarskilt sedan alla arbetsgivare kan begéra lakarintyg fran forsta sjukdagen, i
arbetstagarnas sjukdomsbild. De kontrollmoment arbetsgivarna fétt innebér att
de i hogre grad kan undersdka sa att arbetstagarna verkligen dr sjuka. Sam-
mantaget har inslaget av statusforhallande mellan arbetsgivare och arbetstagare
starkt vilket har gynnar arbetsgivarna. Genom att sjuklonekostnaden gjorts mer
rorlig drabbas mer direkt de arbetsgivare som har sjuka arbetstagare, istillet for
hela kollektivet av arbetsgivare genom hdgra sjukloneavgifter. De arbetsgivare
som har sjuka arbetstagare, och kanske en délig arbetsmiljo, far betala mer for
detta.

En nackdel for arbetsgivarna med att utge sjuklon &r att det finns en obe-
raknelighet avseende kostnaderna i systemet, som sirskilt kan drabba mindre
arbetsgivare. Detta blev sérskilt tydligt da sjukloneavgiften infordes ar 2005.
Da sjukforsidkringsavgiften avskaffades den 1 januari 2007 av den nytilltrddda
borgerliga regeringen tillgodoségs arbetsgivarnas intresse delvis. Utbetalning
av sjuklon innebér ocksa dkad administration for arbetsgivarna.

Arbetsgivarens insyn i den enskildes privatliv i samband med inhdmtande
av upplysningar infor Forsdkringskassans rehabiliteringsutredning samt in-
synen vid sjilva rehabiliteringen som talar for arbetsgivarnas intresse av att

12Se Sveriges Kommuner och Landstings remissyttrande dver Socialdepartementets promemoria
Avskaffande av arbetsgivarens ansvar for rehabiliteringsutredningar av den 21 december 2006
inkommet den 5 februari 2007.

1% Handikappombudsmannens remissyttrande 6ver Socialdepartementets promemoria
Avskaffande av arbetsgivarens ansvar for rehabiliteringsutredningar av den 21 december 2006.
193¢ BAO:s remissyttrande Over Socialdepartementets promemoria Avskaffande av arbets-
givarens ansvar for rehabiliteringsutredningar av den 21 december 2006 inkommet den 5 februari
2007.
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gora detta. Det kan vara av intresse for arbetsgivaren att infér exempelvis
framtida befordringar m.m. ha fatt en rejil insyn i den enskildes privatliv vilket
inte annars dr mojligt. Det kan ocksa vara en fordel for arbetsgivaren att ha fatt
en ordentlig insyn i de enskildes sjukdomsbild vilket arbetsgivaren far i sam-
band med genomfdrande av rehabilitering. Denna information kan arbets-
givaren anvidnda i framtiden i samband med omorganisationer och upp-
sdgningar pga. arbetsbrist. Informationen ar synnerligen anvéndbar vid saddan
omplaceringsutredning som skall genomforas innan en uppsiagning pga. sjuk-
dom genomfors.'”

Sammanfattningsvis har arbetsgivarna varit kritiska och beddémt att ansvaret
kring rehabilitering &r en nackdel. Detta giller sdrskilt om det &dr fraga om
sjukorsaker som finns utanfor arbetsrelationen. Skélen var den 6kade administ-
rationen, de oklara reglerna och osdkerheten kring vilket ansvar arbetsgivarna
har, men dven osdkerheten kring hur sjélva rehabiliteringen skulle genomforas.
Arbetsgivarnas intresse av minskad administration och mindre ansvar tillgodo-
sdgs da reglerna dndrades och det istdllet var Forsdkringskassan som skulle
genomfora rehabiliteringsutredningarna.

5.3 Arbetsgivareorganisationerna

Arbetsgivareorganisationerna har organisationsintressen som inte dr direkt
kopplade till delédgarna. De har ett intresse av vilken roll organisationen har i
forhéllande till deldgarna och i den faktiska processen. Arbetsgivarorganisa-
tionerna dr samhillsaktdrer genom att vara remissinstans och opinionsbildare.
Vidare ar arbetsgivarorganisationerna forhandlingspart pé centralnivd och som
sddan kan de utnyttja de mdjligheter som lagstiftningen har givit at arbets-
marknadens parter att forfoga over lagreglerna eller komplettera dem i centrala
kollektivavtal.

SAF var positiva till inférandet av sjuklon och ansdg tom. att perioden
kunde varit lingre dn 14 dagar.'”® De var mer tveksamma till inforandet av
rehabiliteringsreglerna, i vart fall ifriga om utredningar av orsaker utanfor ar-

193 Se exempelvis AD 2007:12.
19 Prop. 1990/91:181 s. 102, Olof Ljungrens skrivelse 15 februari 1989 och Albéges brev den 4
december 1989.
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betsplatsen.””’ I friga om sjukforsikringsavgiften var Svenskt Naringsliv kri-
tiskt.'”

Jamfores SAF:s instéllning till arbetsgivaransvaret for sjuklon vid tiden in-
forandet och arbetsgivarnas attityder till sjukloneansvaret i en TEMO-under-
sokning bestilld av Svenskt Nringsliv'®® femton ar senare, framtrider tydlig
en diskrepans. SAF var betydligt mer positivt till ett arbetsgivarintrdde &n vad
arbetsgivarna senare visade sig vara. SAF kunde i borjan av 1990-talet tanka
sig att betala 100 % av sjukldnen i upptill tre manader.”® Svenskt Naringsliv
betonar i senare remissyttrande att dess positiva instdllning till arbetsgivar-
intrdde forutsatte karensdagar, sinkning av arbetsgivaravgiften och hogkost-
nadsskydd.*"!

Fragan &r i vilken omfattning SAF/Svenskt Naringsliv verkligen represen-
terade de mindre arbetsgivarnas &sikter ar 1989 da de forde fram forslaget om
att arbetsgivarna skulle overta sjukloneansvaret. Var det bara de storre fore-
tagens syn pa fragan som beaktades? I och for sig accepterade d&ven Smafore-
tagarnas Riksorganisation och Sveriges Kopmannaforbund en sjuklon om 14
dagar under forutsittning att karensdagar infordes, full kompensation erhdlls
genom sédnkta arbetsgivareavgifter och en generell forsédkring infordes for
mindre foretag.*"*

En viktig roll for arbetsgivarorganisationerna har varit som opinionsbildare.
Svenskt Naringslivs massiva motstdnd till sjukloneavgiften och dven till viss
del mot ansvaret for rehabiliteringsutredningarna resulterade efter den borger-
liga valsegern i september 2006 till omedelbart avskaffande av bada (1 januari
respektive 1 juli 2007) samt att alla arbetsgivare har rétt att fran den 1 januari
2008 begira lakarintyg fran forsta dagen om det finns sérskilda skal.

En annan viktig roll for arbetsgivareorganisationerna ir att de tillsammans
med fackforeningarna i centrala kollektivavtal kan disponera over lagreglerna.
Detta har gjort ifrdga om ldkarintyg fran forsta sjukdagen och att diagnosen

197 SAF:s remissyttrande Gver rehabiliteringsberedningens betinkande (SOU 1988:41), F
5310/88.

198 Se bl.a. http://www.svensktnaringsliv.se Fragor & svar kring sjukskrivningsreglerna 2005-09-
15.

19 T-111499 Svenskt niringsliv, Temo AB, 2005-09-14.

20 Eérslagen om att hoja ersittningen till 100 % bor ses mot bakgrunden av de d& stundande
omforhandlingarna av AGS-forsékringarna pga. skattereformen i borjan av 1990-talet.

21 Se Svenska Néringslivs remissvar till HPh-utredningen, SOU 2002:5, SN diarienr: 16/2002,
externt diarienr: S2002/137/SF, s. 8.

202 Se Sméforetagarnas Riksorganisation och Sveriges Képmannaforbunds remissvar, inkommet
1990-04-05 Dnr S90/1876/F.
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skall framg4 av likarintyget.*”” Utan information om diagnos kan det vara svart
for arbetsgivaren att genomfora en effektiv rehabilitering. Det var naturligtvis
lattare att forhandla fram rétt till insyn for arbetsgivarna da de betalde sjuklon
utover den da lagstadgade ersittningen. Svérigheterna att genomfora effektiv
rehabilitering d& arbetsgivarna inte far del av arbetstagarens diagnos berdrdes
markligt nog inte av SAF i deras remissvar. De foreslog tvirtom att integritets-
problematiken som bl.a. LO pétalat kunde 16sas genom att arbetstagarens dia-
gnos uteslots ur lakarintygen till arbetsgivarna.”** Vad giller ldkarintyg fran
forsta sjukdagen i vissa fall dr det naturligt att arbetsgivarna vill ha insyn i vad
det ar de betalar for vilket ocksé var lattare att forhandla fram dé arbetsgivarna
betalde sjuklon enligt avtal.

Arbetsgivareorganisationerna synes inte striava efter en egen roll i sjuklone-
och rehabiliteringsprocessen pd samma sitt som de fackliga organisationerna
gjort.

5.4  Arbetstagarna

De senaste 15 arens fordndringar har inneburit att arbetsgivaren fatt ett helt
annat ansvar fOor arbetstagarens hela livssituation &r tidigare. Det péverkar
sjalvklart synen pa den enskildes integritet att arbetsgivaren tar over ansvar
savil ekonomiskt som faktiskt for funktioner som tidigare samhéllet svarade
for. Arbetstagarnas intressen har frémst artikulerats av de fackliga organisa-
tionerna 1 deras roll som foretrddare for arbetstagarna. LO, TCO och SACO:s
synpunkter pd vad som ar de enskilda arbetstagarnas intresse sammanfaller
delvis men inte helt.

Da sjukldnelagen infordes avstyrkte (eller var dtminstone tveksamma) LO,
TCO, SACO/SR, SALF och Forsikringsanstilldas forbund det. Skilet var
rddslan att de arbetssokande skulle sorteras hérdare och att kontrollen dver
arbetstagarnas skulle oka. I fraga om arbetsgivarnas rehabiliteringsansvar var
de fackliga organisationerna overvigande positiva.

LO tog mycket klart avstand fran ett arbetsgivarintridde vid sjuklon. Huvud-
skilet var att LO ansag att arbetstagarna blev alltfor beroende av arbetsgivarna.
Forslaget innebar vid den tidpunkten (15 mars 1991) att 80 % av sjukfrdnvaro-
erséttningen “privatiserades”. LO menade att det fanns risk for att arbetstagarna

2 Se prop. 1990/91:181 s. 47 f.

2% Se Olof Ljungrens skrivelse till finansdepartementet den 15 februari 1989, dven som bilaga 1
till SAF:s remissyttrande Over rehabiliteringsberedningens betinkande (SOU 1988:41), F
5310/88.
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skulle utsittas for press att gi till arbetet trots att de var sjuka.”” Det var
liknande argument som arbetsgivarsidan framforde som grund for sin positiva
instéllning till ett arbetsgivarintrdde. Vidare kan den enskilde pressas att begéra
de olika undantagen fran arbetsgivareperioden pga. sina personliga for-
héllanden s att arbetsgivaren skall slippa sjukloneperioden.”®® LO ifragasatte
ocksa vilka effekter ett arbetsgivarintrade skulle fa eftersom: ”(e)n arbetsgivar-
period kommer aldrig att kunna bota vare sig influensaepidemier eller smé
forkylningar”.>"’

Ifrdga om den enskilde arbetstagarens integritet papekade LO vikten av att
all sjukfranvaro skulle rapporteras av arbetsgivaren till Forsékringskassan. For-
sakringskassan skulle direkt fa del av de ldkarintyg som innehdll diagnos och
dessa skulle aldrig fa ldmnas till arbetsgivaren. Denna mycket avvisande in-
stdllning till att arbetsgivarna skall fa del av lidkarintygens diagnos ter sig ju en
smula mérklig mot bakgrund till att méjligheten finns i olika kollektivavtal som
de fackliga organisationerna ingétt. Ar syftet med informationen att arbets-
givarna skall anvinda den for att forbéttra arbetsmiljon finns ju inte heller hin-
der i exempelvis ILO:s code of praxis.>*®

TCO kritiserade en arbetsgivarperiod om 14 dagar eftersom en saddan inte
far nagra effekter pa huvudproblemet, dvs. langtidssjukskrivningarna.*”” SACO
menade att korttidsfrdnvaron var en osdker signal pé brister i arbetsmiljon. De
lyfte fram att det var positivt att kompensationsnivaerna blev lika med arbets-
tagarens vanliga 16n och att resurser frigjordes hos Forsikringskassan.”'"

LO var negativa till att lagregler skulle inféras om att alla arbetsgivare
skulle fa ritt att krdva lakarintyg fran forsta sjukdagen. For arbetstagarna inne-
bar det dels en kostnad i form av patientavgift och dels besvar med tanke pa de
svérigheter det kan vara att nd fram till sjukvarden. Den fOrsta sjukdagen ar
dessutom en karensdag s& arbetstagaren far ingen sjukerséttning denna dag.*"!

295 Se LO:s PM inkommet i samband med en hearing om inférande av arbetsgivarperiod, 15 mars
1991 eller LO:s yttrande den 15 mars 1991, Arbetsgivarperiod i sjukforsdkringen, prop.
1990/91:181, bilaga 5, s. 140.

26 Se 1.O:s remissvar till forslaget om arbetsgivarperiod i sjukforsikringen, 15 mars 1991.

27 Se LO:s PM inkommet i samband med en hearing om inférande av arbetsgivarperiod, 15 mars
1991, s 4.

2% punkt 6.7.Protection of Worker's personal data. An ILO code of practice. 1997.

29 yttrande av TCO den 19 mars 1991, Arbetsgivarperiod i sjukforsikringen, prop. 1990/91:181,
bilaga 5, s. 151 ff.

210 SACOS:s yttrande den 18 mars 1991, Arbetsgivarperiod i sjukforsikringen, prop.
1990/91:181, bilaga 5, s. 147 f.

211 Se LO:s remissyttrande ver promemorian Likarintyg fran forsta sjukfranvarodagen.
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TCO och HTF var kritiska till arbetsgivarens dkade kontroll dver individen i
samband med sjukfrinvaron #r ocksa en nackdel for arbetstagarna.*'?

I friga om inforandet av arbetsgivarens rehabiliteringsansvar hade LO en
annan syn. Enligt LO var dalig arbetsmiljé6 huvudorsaken till att manniskor
drabbas av ohilsa. LO sag rehabiliteringsforslaget som en utveckling av ar-
betslivet.?"

Ifriga om problematiken kring den enskildes integritet sade LO:*'*

”Fran LO:s sida anser vi att integriteten dr mycket viktig men
att stod till individen méste ha foretrdde framfor att integriteten till
varje pris skyddas. Vi utgar ifrdn att de lagsystem som finns
betriaffande sekretessregler for foretagshilsovardspersonal, for
fackligt fortroendevalda och G&vriga som dr inblandade i
forebyggande och rehabiliterande verksamhet skall vara tillrackligt
for att skydda den enskilde”

Stodet till individen i samband med rehabilitering ar séledes viktigare &n
integritetsfragorna. De i lag”"® foreskrivna sekretessreglerna var enligt LO till-
rackliga for att skydda den enskilde. Det gor ju dessa lagar i viss man, men de
fackliga organisationerna brukar ju anse att det inte dr tillrackligt da det blir
fraga om t.ex drogtester eller alkoholtester. D4 &r ett vanligt argument att det &r
integritetskinsligt om arbetsgivaren dverhuvudtaget far del av uppgifterna.

LO avvisade foljaktligen ocksa forslaget om att avskaffa arbetsgivarens an-
svar for rehabiliteringsutredningarna 15 &r senare. Reglerna borde i stillet
gjorts mer effektiva genom att konkretisera vad arbetsgivaren skall gora, vilken
kunskap denne skall inhdmta och genom att ansvar utkrdvs om arbetsgivaren
inte gor det denne ska. LO uttryckte en rddsla for att arbetstagare med nedsatt
arbetsformaga skulle komma att sdgas upp och riskera utslagning fran arbets-
livet. De arbetsrittsliga konsekvenserna borde dirfor utretts. '

Aven TCO avvisade forslaget om att avskaffa arbetsgivarens ansvar for
rehabiliteringsutredningarna. TCO menade att fackfoéreningarnas roll forsva-
gades genom &ndringarna. TCO holl med om att arbetsgivarna ofta har daliga

212 Se HTF:s och TCO:s remissyttrande over promemorian Likarintyg fran forsta
sjukfranvarodagen ingivna den 13 mars 2007 respektive den 14 mars 2007.

13 Se LO:s yttrande om betinkandet SOU 1988:41, F 5310/88, inkommet den 2 juni 1989, s. 5 f.
2410 yttrande om betidnkandet SOU 1988:41, F 5310/88, inkommet den 2 juni 1989, s. 11.

215 Har gsyftas reglerna om foretagshilsovard, fackliga fortroendemin och 6vrig rehabilitering.
216 1O:s remissyttrande 6ver Socialdepartementets promemoria Avskaffande av arbetsgivarens
ansvar for rehabiliteringsutredningar av den 21 december 2006 inkommet den 22 februari 2007.
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kunskaper men ansig att foretagshilsovirden borde utvecklas. Aven TCO
uppmirksammade bristen pa sanktionsméjligheter och tidsgrénser.>"”

SACO stillde sig bakom forslaget att 6verflytta ansvaret for rehabiliterings-
utredningarna till Forsdkringskassan pga. de stora bristerna i regelsystemet. Det
saknades incitament, kunskap och sanktionsmgjligheter. SACO papekade faran
med att en Gverforing av ansvaret till Forsdkringskassan eftersom det skulle
kunna innebéra fordrojningar i rehabiliteringsprocessen om inte Forsdkrings-
kassan samtidigt tillfordes resurser.?'®
Sammanfattningsvis innebar arbetsgivarintrddet vid sjuklon en férdel for ar-
betstagarna genom att kompensation vid sjukdom blev mer rittvisande. Det &r
den verkliga I6nen som utbetalas och inte enligt en schablonberdkning. Nagra
andra egentliga fordelar for arbetstagarna ar svara att se. For att mildra nack-
delarna for den enskilde om arbetsgivaren inte vill utge sjuklon, t.ex. darfor att
denne missténker att arbetstagaren inte dr sjuk, s gar Forsékringskassan in och
betalar sjuklonen. Skilet &r att det inte skall bli ett godtyckligt system darfor att
arbetsgivarna kan ha olika praxis nir en arbetstagare &r beréttigad till sjuklon.

Det ar ocksé svart att se nagra storre fordelar for arbetstagarna ur integritets-
synpunkt att arbetsgivarna far del av lakarintyg med diagnos eller behéva
lamna ldkarintyg fran forsta dagen. De fordelar som trots allt finns &r att ar-
betsgivaren kan genomféra en bittre rehabilitering bade av den enskilde och
genomfora forbattringar av arbetsmiljon. Dessa fordelar i kombination med de
ekonomiska fordelar avtalsuppgdrelserna inneburit 6vervigde dé de fackliga
organisationerna accepterade reglerna i kollektivavtal. Det kan dock vara en
nackdel for arbetstagaren om dennes sjukdomsbild blir kidnd av arbetsgivaren. I
fraga ldmnande av lakarintyg fran en tidigare dag 4n den attonde sa innebar det
en nackdel for arbetstagaren att lamna det oavsett om grunden finns i kollektiv-
avtal eller i lag.

I frdga om rehabilitering &r det en fordel for arbetstagarna om de genom re-
habilitering kan atergd i arbete. Detta dr ett ytterligt viktigt syfte. Den egna
arbetsplatsen ligger ocksd ndrmast till hands att arbetstrdna pa. En nackdel for
arbetstagaren &r att regelsystemet dr utformat sé att det endast ger en mojlighet
till rehabilitering inte nagon rétt till rehabilitering. Reglerna innehaller skyldig-
heter for den enskilde att savél 1dmna de upplysningar som behdvs for att reha-
biliteringsbehovet skall kunna klarldggas som att efter bésta forméga delta

217 TCO:s remissyttrande 6ver Socialdepartementets promemoria Avskaffande av arbetsgivarens
ansvar for rehabiliteringsutredningar av den 21 december 2006 inkommet den 29 januari 2007.
283 ACO:s remissyttrande dver Socialdepartementets promemoria Avskaffande av arbetsgivarens
ansvar for rehabiliteringsutredningar av den 21 december 2006 inkommet den 5 februari 2007.
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aktivt i rehabiliteringen.””” Den enskildes sjilvbestimmande har inte fatt si
stort utrymme i rehabiliteringsprocessen. Detta géller sérskilt om det skulle
vara sé att den enskilde inte vill delta.

Det kan ocksa vara en nackdel for arbetstagarna att det ar arbetsgivaren som
skall std for insamlingen av upplysningar infor Forsakringskassans rehabiliter-
ingsutredning. Detta ar sérskilt fallet om orsakerna till ohélsa star att finna
utanfor arbetsplatsen. Redan vid insamlingen av upplysningar kan det bli fraga
om kénsliga upplysningar angéende arbetstagarna. Det &r svart att forutse vad
som framkommer da insamlingen inleds. Tvangsmomentet med hot om upp-
sdgning och indragen rehabiliteringserséttning gér inte heller att bortse fran. De
uppgifter om arbetstagarens hélsotillstaind som arbetsgivaren inhdmtar for att
lamna till Forsdkringskassan ligger som sagt till grund for rehabiliteringsplanen
men kan #ven anvindas vid en s.k. omplaceringsutredning. *** Det har blivit
tydligare och klarare i vilka situationer en arbetstagare inte kan utfora arbete av
nagon betydenhet for arbetsgivaren. Tidigare genomfoérdes i princip inte upp-
sdgningar pga. sjukdom. Arbetsgivarens incitament att avsluta anstillningarna
av de langa sjukfallen blev starkare da sjukloneavgiften inférdes den 1 januari
2005. Detta innebér att det blivit mycket tydligare for arbetsgivaren i vilka fall
en uppsigning pga. personliga skil ar mojlig.?'.

Resonemanget forutsitter att det dr en nackdel for arbetstagaren att bli upp-
sagd fran ett arbete som denne pga. sjukdom inte klarar av att utfora. Arbets-
domstolen har gjort intresseavviagningar mellan arbetsgivarens intresse att av-
sluta en anstillning i samband med sjukdom och arbetstagarens intresse av att
trots allt ha kvar sin anstillning, &ven om denne ar sjukskriven. Arbetsdom-
stolen utvecklade tydligt sitt resonemang om arbetstagarens intressen av att ha
kvar anstillningen i ett mal frin borjan av 1990-talet. *** Arbetsdomstolen
lyfter fram en rad olika faktorer som fortfarande &r aktuella vilka talar for att
arbetstagare har intresse av att behalla anstéllningen. Det kan vara s att nya
mdjligheter Oppnar sig for arbetstagaren att atergd till arbetet t.ex. genom att

21922 kap 4 § lagen om allméin forsikring.

220 Uttrycket omplaceringsutredning syftar pa den praxis Arbetsdomstolen utarbetat. For att en
uppségning skall vara sakligt grundad enligt 7 § LAS maste arbetsgivaren gjort en undersékning
att det inte finns nagot ledigt arbete dit arbetstagaren kan omplaceras. Det &r arbetsgivaren som
har bevisbordan da denne forsokt omplacera arbetstagaren. I de mél arbetsgivarna forlorat vid
uppsdgning pga. sjukdom dr det ofta beroende pa brister i omplaceringsutredningen. Se
exempelvis AD 1997:73, AD 1998:13, AD 1998:57 och AD 2002:32.

221 Se Westregérd, Annamaria; En analys av samspelet mellan arbetsritt och rehabiliteringsregler
vid uppsdgning och omplacering, JT 2006-07, s. 876-888.

2 Se AD 1993:42.
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arbetsgivaren byter verksamhetsinriktning eller att den medicinska vetenskapen
gar framét. Sa lange anstdllningen bestar har arbetsgivaren kvar sitt ansvar for
arbetsanpassning och rehabilitering. Detta ansvar upphor inte bara for att
rehabilitering satts igang av Forsékringskassan. Arbetsgivarens ansvar
aktualiseras om t.ex. denna rehabilitering skulle misslyckas. Aven under
sjukskrivningstiden har arbetstagaren rétt till viss semesterlon (denna rétt
upphor efter tva ars oavbruten franvaro under hela intjinandear -efter
insjuknandet). Anstillningen ger ocksa rétt till olika forméner enligt AMF-
systemet via kollektivavtalen. AMF-paketet forutsitter anstillning, endast TGL
(janstegrupplivforsdkring) och AGS (avtalssjukforsdkring) innehéller
efterskydd under tva ar.

5.5 De arbetssdkande

De intressen som vdgs mot varandra i anstdllningssituationen &r arbetsgivarnas
intresse av den fria antagningsritten och arbetstagarnas och allménhetens in-
tressen av att diskriminering inte forekommer och att personer som varit sjuka
inte fir svart att komma tillbaks till arbetslivet.

De arbetssokande paverkas av reglerna om sjuklon och rehabilitering genom
att arbetsgivarna blir forsiktigare med vem de anstiller.”” De utgor dirfor en
intressentgrupp vars intresse hir skiljer sig fran de redan anstilldas intressen.
En arbetstagare som kan ténkas generera hdga kostnader pga. sjukdom kan fa
svarare att hitta en anstdllning medan & andra sidan har den som é&r frisk en
komparativ fordel. Har finns dven en jamstélldhetsaspekt. Kvinnor ar sjuk-
skrivna i hdgre grad d4n min. Okade kostnader for sjukskrivna arbetstagare kan
ytterligare forsvdra kvinnors mojligheter pa arbetsmarknaden.***

For att 1 viss man motverka dessa negativa effekter dvs. att det blir dyrt for
arbetsgivaren med arbetstagare som &r sjuka ofta, finns ett hogriskskydd i 13 §
sjuklonelagen. Det kan beviljas av Forsdkringskassan om en arbetstagare har en
sjukdom som innebér att denne riskerar att vara borta ett stort antal sjuk-
perioder eller en eller flera ldngre sjukperioder.

Arbetssokande har ett skydd mot diskriminering i lagen (1999:132) om f{or-
bud mot diskriminering pa grund av funktionshinder. Det finns inte manga
rattsfall som ror reglerna om funktionshinder. Det har emellertid visat sig vara

22 e den ovan refererade TEMO-undersokningen, T-111499.

224 Kvinnors andel i sjukskrivningar utgjorde 64 % i maj 2004, medan mins andel utgjorde 36 %
(av kvinnors sjukskrivningar utgér endast 7 % graviditetskomplikationer), se prop. 2004/05:21 s.
88 f.
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svart att i rekryteringssituationer hivda att arbetsgivarnas beslut om att inte
anstélla en viss arbetssdkande berott pa dennes kon, etniska ursprung, religion,
funktionshinder m.m. Diskrimineringsombudsmannen har forlorat betydligt fler
mal 4n som vunnits i friga om etnisk diskriminering.”*> Nagot mer framgangs-
rik har tvisterna om diskriminering pga. funktionshinder varit.
I ett fall, AD 2003:47 hade en person nekats anstillning pga. av
att han var diabetiker och beddomdes inte klara arbetet.
Arbetsdomstolen ansdg ddremot att arbetstagaren hade sakliga
forutsattningar att klara arbetet. Darmed befann sig denne i en
likartad situation som andra sodkande. Arbetstagaren blev
missgynnad pga. sitt funktionshinder och det forelag direkt diskri-
minering.
I ett annat fall, AD 2006:97, bedomdes en prist som inte fick en
tjanst som missiondr i Brasilien pga. sin allergi, befinna sig i en
jamforbar situation med friska personer. Han hade darmed blivit
direkt diskriminerad eftersom hans allergi inte ansdgs vara ett
hinder for tjansten i fraga.

En forutsittning for att lagen skall vara tillampig &r att arbetsgivaren kénner
till funktionshindret. Reglerna om diskriminering av funktionshindrade kan
vara svara att tillimpa for att komma tillrdtta med problemen. Grupper som
rokare och Overviktiga omfattas emellertid inte av hogriskskydd och diskri-
mineringsregler (sa lange det inte dr frdga om en bestdende nedséttning av fy-
siska kroppsfunktioner) och kan ldtt sorteras ut i ett anstéllningsforfarande.

Ett regelsystem dér hogre kostnader och mer administration flyttas fran
samhéllet till arbetsgivarna gynnar inte de arbetssokande som &r sjuka eller kan
forvintas generera hogre kostnader. Handikapporganisationerna®® avstyrkte
eller var tveksamma till forslaget om arbetsgivarintradet i sjuklonelagen med
hénvisning till att det kunde komma att innebédra en hardare sortering av arbets-
s6kande och 6kad kontroll fran arbetsgivarnas sida.

Ett framtidscenario kan vara att fler arbetstagare bli uppsagda pga. sjukdom
dérfor att de inte kan utfora arbete at arbetsgivaren. Dessa personer blir arbets-
sokande 1 stéllet for sjukskrivna om Forsékringskassan inte beviljar dem sjuk-
penning, vilket har blivit vanligare de senaste aren. Uppgifter om tidigare sjuk-

225 Diskrimineringsombudsmannen har de senaste tio 4ren endast vunnit tvd mal i
Arbetsdomstolen (AD 2002:128 och AD 2006:104) medan ett tjugotal forlorats.

26 Handikappforbundets centralkommitté var remissinstans och Riksférbundet mot Astma-
Allergi, Neurologiska Handikappades Riksforbund, Riksforeningen for Trafik- och polioskadade
och Svenska Diabetesforbundet avgav yttrande, prop 1990/91:181, bilaga 2, s. 99 f.
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dom och eventuellt om uppsédgning pga. personliga skil kan vara en nackdel da
dessa grupper soker ny anstéllning.

5.6 Arbetstagarorganisationerna

Aven de fackliga organisationerna har organisationsintressen som inte ér direkt
kopplade till medlemmarna. De har ett intresse av vilken roll de fackliga orga-
nisationerna har i forhéllande till medlemmarna och i den faktiska processen.
De fackliga organisationerna ar ocksa samhéllsaktorer frimst genom att vara
remissinstans och opinionsbildare. De &r ocksa forhandlingspart och som sadan
kan de utnyttja de méjligheter som lagstiftningen har givit &t arbetsmarknadens
parter att forfoga over lagreglerna eller komplettera dem i kollektivavtal.

De fackliga organisationernas roll dr att foretrdda arbetstagarna och till-
varata bade deras gemensamma intressen och deras enskilda intressen. Vidare
ska de vara part i kollektivavtal och dir utnyttja de mojligheter som arbets-
marknadens parter har att paverka regelsystemet. | samband med forslaget att
alla arbetsgivare skulle fa ritt att begéra lakarintyg fran forsta sjukdagen ansag
flera fackliga organisationer att detta var en fraga for arbetsmarkandens parter
att 16sa inte for lagstiftaren.””” Aven Sveriges Kommuner och Landsting var av
denna uppfattning,*® medan diremot bade Arbetsgivarverket och Svenskt Nir-
ingsliv betonade vikten av att alla arbetsgivare gavs mdjligheten att begéra
likarintyg fran forsta sjukdagen oavsett eventuella kollektivavtal.”* Har hade
parterna saledes olika intresse ifall ett &mne skulle regleras enbart via kollek-
tivavtal eller i lag och ddrmed gélla for alla arbetsgivare oavsett om kollektiv-
avtal finns.

I fraga om rehabilitering har de fackliga organisationerna inte fatt nagon
given roll av lagstiftaren. De ar helt beroende av om den enskilde medlemmen
vill att den fackliga organisationen skall delta bade vad géller arbetsgivarnas
rehabiliteringsutredning®™® och i Forsikringskassans arbete med rehabili-
tering”' De fackliga organisationerna har ett intresse av att markera sin roll i
dessa sammanhang genom att f4 en plats i rehabiliteringsprocessen. De har

7S¢ remissyttrande over promemorian Likarintyg frén forsta sjukfranvarodagen ingivna av
Lékarforbundet den 12 mars 2007 och Lérarnas Riksforbund ingivet den 12 mars 2007.

288e remissyttrande Gver promemorian Likarintyg fran forsta sjukfranvarodagen ingivet av
Sveriges Kommuner och Landsting den 16 mars 2007.

Se remissyttrande dver promemorian Likarintyg frén forsta sjukfrinvarodagen ingivna av
Svenska Naringsliv och Arbetsgivarverket den 13 mars 2007 respektive den 12 mars 2007.

2092 kap. 3 § fjirde stycket.

192 kap. 5 § tredje stycket.

IFAU — Arbetsgivarens okade ansvar for sjuklon och rehabilitering kontra arbetstagarnas integritet 63



darfor strivat efter ett storre inflytande i denna.”** Rehabiliteringsutredningen

foreslog att de fackliga organisationerna skulle underréttas si snart arbets-
givarna inledde rehabiliteringsarbetet. Det var inte fraiga om en sjilvstindig
rittighet for de fackliga organisationerna, utan deras roll skulle vara beroende
av om den enskilde arbetstagaren ville bli foretrddd av sin organisation eller
inte.””® Da arbetsgivarnas ansvar for rehabiliteringsutredningen togs bort foll
dven forslaget om utdkat inflytande for de fackliga organisationerna bort.

De fackliga organisationerna dr viktiga som opinionsbildare. LO, TCO,
SACO/SR, SALF och Forsdkringsanstdlldas forbund avstyrkte eller var tvek-
samma till inférandet av sjuklonelagen. Huvudmotivet var ridslan for en hér-
dare sortering av de arbetssokande och att arbetsgivarens kontroll &ver arbets-
tagarnas skulle 6ka. De fackliga organisationerna har intagit olika positioner till
arbetsgivarintrddet vid sjuklon och till arbetsgivarens rehabiliteringsansvar.
Medan de var negativa till arbetsgivarintradet vid sjuklon var de 6verlag posi-
tiva till arbetsgivarens rehabiliteringsansvar.

TCO kom med en del principiell kritik mot reglerna om sjuklon och hur de
skulle inforas. En sdnkning av arbetsgivaravgifterna gav hoglone-
foretag/branscher (med lag frdnvaro) stora ekonomiska lattnader, medan lag-
loneforetag/branscher (med hogre franvaro) skulle fA hogre sjuklonekostnad
som Oversteg de sdnkta arbetsgivareavgifterna. Sarskilt héart angrep TCO varje
forsok att begransa den fria forhandlingsrétten. Regelkonstruktionen gav inte
utrymme for avtalsuppgorelser och innebar i princip innebar ett kollektivavtals-
forbud i &mnet.>*

TCO avvisade forslaget om att avskaffa arbetsgivarens ansvar for rehabili-
teringsutredningarna. TCO menade att fackforeningarnas roll forsvagades
genom dndringarna.

5.7 Allmanheten

5.7.1 Allmanheten i rollen som homo politicus

Allménheten i sin egenskap av medborgare och ytterst biarare av den politiska
makten i samhillet (homo politicus)™’ har rent allmint intresse av hur sjuk-

22 Se LO:s remissvar 1989-05-29, F 5310/88 yttrande 6ver rehabiliteringsutredningens
betédnkande SOU 1988:41.

330U 2006:107 s. 286.

2% yttrande av TCO den 19 mars 1991, Arbetsgivarperiod i sjukforsékringen, prop. 1990/91:181,
bilaga 5, s. 152.

233 Se vidare begreppet homo politicus, Westregard (2002), s. 127 f.
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penning och rehabiliteringsétgirder organiseras. Denna intressent kallas ofta
”samhéllet”. Jag foredrar att anvinda bendmningen allménheten i rollen som
homo politicus eftersom detta mer konkret visar vem som ytterst ar intres-
senten. Forsdkringskassan representerar ofta de intressen som allménheten som
homo politicus har. Vissa atgarder som vidtagits for att administrativt under-
latta for Forsdkringskassan och minska deras utgifter, har direkt syftat till att
gynna allménheten i rollen som homo politicus. Atgirderna vidtas inte for att
gynna Forsékringskassan i sig.

Ett viktigt skl for att infora sjuklénelagen var att samhillet inte ekonomiskt
skulle avlasta arbetsgivare med délig arbetsmiljé. Ett annat var att 90 % av
sjukfallen var avslutade inom tva veckor och om arbetsgivarna évertog ansva-
ret for att administrera sjuklonen avlastades Forsdkringskassan. Ett annat in-
tresse som allménheten har dr att forhindra fusk i systemet. Man forsvarade den
form av fusk som uppmairksammats pé senare tid i friga om tillfallig fordldra-
penning, dvs. om fordldern arbetar samtidigt som formaner i socialforsékrings-
systemet utnyttjas. Betalar arbetsgivaren sjukpenning utgar inte samtidigt 16n
vilket &r l4tt att kontrollera. D& reglerna infordes tillgodosags de intressen all-
ménheten, i rollen som homo politicus har.

Ett integritetskdnsligt moment i sjuklonelagen dr hanteringen av lakar-
intygen i samband med utbetalning av sjuklon. Forsékringskassan har rollen att
opartiskt prova arbetstagarens rattigheter i forhéllande till arbetsgivaren om
tvist skulle uppsté huruvida arbetstagaren varit sjuk eller inte. Har har ett for-
valtningsrittsligt forfarande tydligt givits foretrdde framfor ett civilrdttsligt.
Sjukldnelagen har utformats sa att traditionella forhandlingar inte férs mellan
arbetsgivare och arbetstagarsida. Allménhetens intresse i rollen som homo po-
liticus av att vissa moment regleras forvaltningsrattsligt har vil tillgodosetts
genom reglerna. Arbetsgivarna var tidigare tvungna att betala sjuklon utan att
ha nagot kontrollinstrument till sitt forfogande. Genom lagéndring i 10 a § kan
alla arbetsgivare begira in ldkarintyg fran forsta sjukdagen. Detta gynnar all-
ménhetens intresse genom att arbetsgivarna mer effektivt kan deltaga i kon-
trollen av att sjuklonesystemet inte missbrukas.

Allménheten i rollen som homo politicus, har intresse av att arbetslinjen
genomfors, bdde av ekonomiska och ideologiska skdl. Det bedomdes som
viktigt att rehabiliteringsprocessen startade tidigt i sjukdomsforloppet. Darfor
ansag lagstiftaren att arbetsgivaren snarast borde gora denna utredning. Kraven
pa arbetstagaren att ldmna upplysningar i rehabiliteringsprocessen tillgodoser
allménhetens intresse av att rehabiliteringsprocessen blir effektiv. Tidigare
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skulle arbetsgivarna presentera hela rehabiliteringsutredningen. Skailet till att
Forsékringskassan overtog ansvaret for rehabiliteringsutredningar var inte att
tillvarata arbetstagarnas integritetsintresse utan arbetsgivarnas intresse av att
slippa administrationen samt arbetstagarnas och Forsékringskassans intresse av
att hja kvaliteten pa rehabiliteringsutredningarna. >

5.7.2 Allmanheten i rollen som konsument

Allménheten i rollen som konsument®’ (konsument av sjuklon) har intresse av
att reglerna om utbetalning av sjuklon fungerar och att rehabiliteringsprocessen
ar effektiv. Dessa intressen har tillgodosetts genom att den tidigare schablon-
berdkning som Forsdkringskassan anvinde ersattes av att den faktiska 16nen
utbetaldes. Konsumentintresset tillgodosags ocksd genom att Forsdkrings-
kassan betalar ut sjukldnen i arbetsgivarens stille om tvist uppstar kring ar-
betstagarens arbetsforméga och rétten till sjuklon. I forarbetena talar lag-
stiftaren om betydelsen av att Forsdkringskassan gor en opartisk provning.
Ersdttningar inom trygghetssystemet skall inte forhandlas mellan arbets-
marknadens parter.**®

Allménheten i rollen som konsuments har intresse av att rehabiliterings-
reglerna skall vara effektiva och tillgodose sitt syfte. Olika metoder har anvénts
av lagstiftaren genom é&ren. For att arbetsgivarens ansvar skulle bli tydligt
gjordes rehabiliteringsutredningarna obligatoriska den 1 juli 2003.%° Kritiken
mot arbetsgivarens ansvar for rehabiliteringsutredningarna var omfattande.**
Arbetsgivarens utredningsansvar avskaffas bl.a. for att kvaliteten pa rehabili-
teringsutredningarna var sa l1ag att det innebar risk att den fortsatta rehabiliter-
ingsprocessen blev fel.”*' Arbetsgivarna bedémdes inte ha tillricklig kom-
petens for att avgdra vilka insatser arbetstagarna behovde. Ar det sé att Forsik-
ringskassan dr béttre dn arbetsgivarna pa att utfora rehabiliteringsutredningar
borde kvaliteten hojas da de tar 6ver ansvaret for rehabiliteringsutredningarna.
Det tillgodoser de intressen som arbetstagarna i rollen som konsument har av
kvalitet och effektivitet i rehabiliteringsarbetet. Ett kvarstiende problem é&r att
arbetsgivarna har olika mojligheter ifrdga om kunskap och resurser att genom-

261 ag (2007:298).

27 Se begreppet allméinheten som konsument, Westregird (2002), s. 124 f. och Fahlbeck,
Reinhold; Industrial relations i USA, Ett portritt av the Land of the Free”, 1988, s 11.

28 Prop. 1990/91/181 s. 54.

29 Lag (2003:422) om éndring i lagen (1962:381) om allmén forsikring.

*'SOU 2006:107 s. 233 ff.

1 Se prop. 2006/07:59 s. 21 ff.
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fora rehabiliteringen. Detta innebér att mojligheterna till rehabilitering och
arbetstrining kan bli véldig olika beroende pa vilken arbetsgivare den sjuke
har.

5.7.3 Allméanheten i rollen som producent

Med allménheten i rollen som producent avses allmidnheten som entreprenor
och dennes intresse av att starta och driva foretag och att anstilla personal.**?
Att ta steget Over fran att ha varit ensamforetagare till att anstilla personal har
visat sig vara stort. Fragan i detta sammanhang ar huruvida reglerna om sjuklon
och rehabiliteringsansvar paverkar foretagarna vad géller att anstdlla personal.
Nystartade foretag har ofta initialt fa anstéllda och kan utifrén antalet anstéllda
betraktas som ett sméforetag. Sverige har ca 900 000 foretag. Av dessa &r ca
650 000 enmansforetag och ca 200 000 foretag har 1-9 anstillda.”* Det &r
antalet anstillda som skapar skillnaden mellan de stora, sma och medelstora
foretagens situation i detta sammanhang.

D4 reglerna om sjuklon infordes stéllde sig Smaforetagarnas Riks-
organisation och Sveriges Kopmannafoérbund positiva. Det foreldg dock miss-
tro mot ett arbetsgivarintride i de egna leden och vissa villkor var en forutsatt-
ning for den positiva instillningen. Dessa var tva karensdagar, full kompen-
sation genomsnittligt sett genom sénkta arbetsgivaravgifter samt en generell
forsikring for de smé foretagen.***

Oberidkneligheten i systemet dr det som orsakat mest kritik fran i vart fall de
mindre arbetsgivarna. Denna grupp som helhet kan ha tjanat pd reformen
eftersom den fatt sinkt arbetsgivaravgift. Enigt en TEMO-undersokning®*’
uppger denna grupp att den har bést kontroll 6ver sjukskrivningarna. P& detta
sitt innebér reglerna en fordel for allménheten i rollen som producent. Pro-
blemet dr att ett enda rehabiliteringsfall kan orsaka savil stora kostnader som
problem vid handldggningen. Har arbetsgivare fa anstédllda uppstér problemet
relativt séllan men konsekvenserna nir det intréffar blir storre. I méanga fall &r
det inte heller sa latt for arbetsgivaren att forebygga kostnaden, eftersom sjuk-
fallen ménga ganger inte har med arbetsplatsen eller med en dalig arbetsmiljo
att gora. Reglerna om rehabilitering och vilket ansvar arbetsgivaren har &r

22 Se vidare detta begrepp, Westregard (2002) s. 124 f. och Fahlbeck, Reinhold; Industrial
relations i USA, Ett portrétt av ’the Land of the Free”, s. 11.

24 §CB:s Foretagsregister &r 2005 gnm SOU 2006:107 s. 255.

2 Se Smaforetagarens Riksorganisation och Sveriges Képmannafrbunds inlagor S 90/1682/F
inkommen den 3 mars 1990 samt S 90/1876/F inkommet den 18 april 1990.

5 T-111499.
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oklara. Osidkerhet om vad som skall goras, hur det skall goras och vem som
skall betala ar till nackdel for smé och nystartade foretag. De atgérder lagstif-
taren nyligen vidtagit genom att ta bort sjukléneavgiften &r till fordel denna
grupp och diarmed for allménheten i rollen som producent.

Andringarna i sjuklonelagen s att arbetsgivaren kan begira lakarintyg fran
forsta sjukdagen tillgodosédg i forsta hand det intresse arbetsgivare som saknade
kollektivavtal hade. I manga fall innefattas mindre och nystartade bolag i denna
grupp.

Denna intressents intresse har tillgodosetts da arbetsgivarens rehabiliter-
ingsansvar ersattes med skyldigheten att ldmna upplysningar genom att regel-
systemet blev enklare och tydligare. I sitt remissvar lyfte Foretagarna fram den
tunga administrativa borda rehabilitering innebar for de mindre foretagen.>*
Nutek berdknade att arbetsgivarens ansvar for rehabiliteringsutredningarna
kostade de svenska foretagen 22 miljoner kr per ar och de menade att avskaffa
arbetsgivarens ansvar for dessa var ett viktigt steg for att minska den borda som
regelsystemet innebdr for foretagen.”*’ Bade Svenskt Naringsliv och Fore-
tagarna ansag att Forsdkringskassan har mycket battre kunskap om hur en re-
habiliteringsprocess genomfors.”*® Reglernas bristande effektivitet har bl.a.
orsakats av att arbetsgivarnas rehabiliteringsutredningar har hallit en 1ag kva-
litet. En onskan fran Foretagarna och Svenskt Niringsliv som diremot inte
tillgodosags var att en proportionalitetsprincip skulle skrivas in i reglerna. Sma
foretag med fa anstdllda borde inte behdva genomfora kostsamma atgiarder som
inte stér i rimlig proportion till antal anstillda och omsittning.**

26 Poretagarnas remissyttrande Over Socialdepartementets promemoria Avskaffande av

arbetsgivarens ansvar for rehabiliteringsutredningar av den 21 december 2006 inkommet den 2
februari 2007.

27 Verket for niringslivsutvecklings (Nutek) remissyttrande 6ver Socialdepartementets
promemoria av den 21 december 2006 inkommet den 31 januari 2007, Dnr 013-2006-4558.

8 Se Svenskt Niringslivs remissyttrande Sver Socialdepartementets promemoria Avskaffande
av arbetsgivarens ansvar for rehabiliteringsutredningar av den 21 december 2006 inkommet den
30 januari 2007 och Foretagarnas remissyttrande Over Socialdepartementets promemoria
Avskaffande av arbetsgivarens ansvar for rehabiliteringsutredningar av den 21 december 2006
inkommet den 2 februari 2007.

2% Se Svenskt Naringslivs remissyttrande dver Socialdepartementets promemoria Avskaffande
av arbetsgivarens ansvar for rehabiliteringsutredningar av den 21 december 2006 inkommet den
30 januari 2007 och Foretagarnas remissyttrande Over Socialdepartementets promemoria
Avskaffande av arbetsgivarens ansvar for rehabiliteringsutredningar av den 21 december 2006
inkommet den 2 februari 2007.
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5.8 Sammanfattning

Sammanfattningsvis foreligger en rad olika intressen hos respektive intressent.

Arbetsgivarna har intresse av insyn i arbetstagarnas sjukdomsbild och av
kontroll &ver arbetstagarna samt av att sjuklonekostnaderna drabbar de arbets-
givare som har sjuka arbetstagare, inte hela arbetsgivarekollektivet. Okade
kostnader och mer administration ligger ddremot inte i arbetsgivarnas intresse.

Arbetsgivarorganisationerna har i rollen som opinionsbildare intresse av ett
arbetsgivarintrade vid sjuklon men déremot inte av inférande av sjukldne-
avgiften eller av att arbetsgivarnas skall ansvara for rehabilitering i vart fall inte
orsakerna till ohdlsan finns utanfor arbetsplatsen.

Arbetstagarna har inget egentligt intresse av att ansvaret for sjuklonen flyt-
tats Over till arbetsgivarna déarfor att insynen och kontrollen av arbetstagarnas
individintegritet 0kar. I fraga om rehabilitering sa ar det naturligtvis en fordel
for den enskilde om denna kan aterkomma i arbete. Reglernas utformning med
en rad skyldigheter for enskilda att bl.a. delta genom att l&mna hilso-
upplysningar men utan nagon ratt till rehabilitering tillgodoser ddremot inte den
enskildes intressen.

Da arbetsgivaren aldggs ett storre ansvar for sina arbetstagare riskerar ar-
betssokande som grupp att utsittas for en mer ingdende granskning vad avser
hilsa och privatliv. Detta ligger inte i deras intresse ur ett integritetsperspektiv.

De fackliga organisationernas har intressen i rollen som opinionsbildare av
att arbetsgivare har fatt och fortfarande har ansvar for delar av rehabiliterings-
processen, men diaremot inte av ett arbetsgivardvertagande av sjukloneansvaret.
De har vidare intresse av en sjdlvstandig roll i rehabiliteringsprocessen och av
att vissa fragor regleras exklusivt via kollektivavtal t.ex. ldkarintyg fran forsta
sjukdagen.

Allménheten har i rollen som homo politicus intresse av att det allménna far
minskat administrativt ansvar for sjukloner, att arbetsgivarnas kontrollfunktion
okar samt av arbetslinjens genomforande genom en effektiviserad rehabiliter-
ingsprocess.

De intressen allménheten har i rollen som konsument ir att den erséttning
som utbetalas vid sjukdom sa ndra som mojligt stimmer med ordinarie 16n
samt att rehabiliteringsreglerna ar effektiva och vél fungerande.

Allménheten i rollen som producent har intressen av att smé och nystartade
foretag inte drabbas av ofGrutserbara kostnader och administration. S& som
reglerna utformats ifrdga om sjuklén och rehabilitering finns det en osédkerhet i
systemet vilket inte ligger i denna intressents intressen.
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6 Vems intressen beaktas av
lagstiftaren och hur gors det?

6.1 Inledning

I detta kapitel undersoker jag vilka intressen lagstiftaren uttryckligen tagit hin-
syn till bl.a. i forarbetena da reglerna i sjuklon och rehabilitering infoérs och
dndrats. Vidare belyser jag vilka intressenters intressen som beaktats utan att
lagstiftaren lyft fram det. Slutligen f6r jag en diskussion om vilka intressenters
intressen som inte tillgodosetts i reglerna. Syftet med att undersoka vilka in-
tressen som beaktas av lagstiftaren ar att fa en uppfattning om vad lagstiftaren
anser vara sa starka intressen att de motiverar ett intrdng i den enskildes in-
dividintegritet.

I kap. 2.3 skiljer jag mellan olika lagstiftningsmodeller. I reglerna om ar-
betsgivarens sjukloneansvar och hanteringen av ldkarintyg samt i reglerna om
arbetsgivarens rehabiliteringsansvar har lagstiftaren valt den modell dir det
redan i lagtexten gjorts avvigningar mellan olika intressen. Lagstiftaren har
beslutat 1 vilka situationer olika integritetskénsliga atgirder skall genomforas.
Lagstiftningstekniken med en avvégningsnorm dér beddmningen av hur och
om en integritetskinslig atgdrd skall genomforas overlats at rattstillimparen har
endast anvénts i ett fall. Det ar i frdga om arbetsgivarens utredningsansvar och
finns inte i lagtexten utan bara i forarbetena.”>® Mer omfattande utredningar av
forhallanden utanfor arbetsplatsen skall genomforas av Forsikringskassan.
Négon nirmare precisering av vad detta innebdr gors inte. Det &r svart att dels
avgora vad som ingér i begreppet mer omfattande utredning, och dels avgora
vem som kan aktualisera detta. Ar det arbetsgivaren som skall sluta utreda da
denne tycker att det blivit for omfattande eller &r det arbetstagaren som kan
véigra lamna upplysningar om denne tycker att utredningen blivit for omfat-
tande?

Eftersom lagstiftaren i huvudsak anvént sig av tekniken déir intresseav-
végningen redan genomforts i lagtexten undersoker jag vilka som ligger bakom
den aktuella lagstiftningen. Vems intressen har beaktats och vems intressen har
inte tillgodosetts genom lagstiftningen.

20 prop. 1990/91:141 s. 45 f.
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6.2  Sjuklon, lakarintyg och sjukldoneavgift

6.2.1 Arbetsgivarens ansvar for att utge sjuklon

En rad intressen tillgodosags da sjukloneansvaret for de forsta veckorna dver-
flyttades fran Forsdkringskassan till arbetsgivarna genom inforandet av lag
(1991:1047) om sjuklon.

Arbetsgivarnas intresse av insyn och kontroll (den stirkta samhorigheten
mellan arbetsgivare och arbetstagare som SAF kallade det) tillgodosags, liksom
intresset att de arbetsgivare som hade hog franvaro drabbades av hdgre kostna-
der 1 stéllet for att kostnaden slogs ut pa hela arbetsgivarkollektivet. De flesta
arbetsgivare fick lagre kostnader 4n tidigare.

Arbetstagarnas intresse att rétt sjuklon utbetaldes tillgodosags genom att
den faktiska lonen utbetalas och inte enligt Forsdkringskassans schablon-
berdkningar. Vissa arbetssokande dér det kan ténkas att korttidsfranvaron blir
liten far en komparativ fordel 1 anstdllningssituationen. Arbetsgivaren kan
rikna med 1&g sjuklonekostnad for denna grupp av arbetstagare.

Allmanheten i rollen som homo politicus (medborgare) har ett allmént
intresse av hur sjukforsidkringssystemet organiseras. Intresset att avlasta For-
sakringskassan administrativt vigde tyngst da de slapp hantera 90 % av sjuk-
fallen. Kontrollen att fusk inte forekom i sjukforsdkringssystemet blev effekti-
vare da arbetsgivaren betalde sjuklon.

Allménhetens, i rollen som konsument*" (konsument av sjuklon), intressen
har tillgodosetts genom att den tidigare schablonberdkning som Forsdkrings-
kassan anvinde ersattes av att den faktiska 16nen utbetaldes. Konsument-
intresset tillgodosags dven genom Forsékringskassans intrdde om tvist uppstér i
fall arbetsformégan verkligen ar nedsatt. Reglerna om arbetsgivarintrade tillgo-
dosag allminhetens intressen i rollen som homo politicus allra bist. Det var
ocksa ett huvudsyfte med reformen.

Det intresse som tydligast inte beaktades var de synpunkter som framfordes
av de fackliga organisationerna, frimst LO. Arbetstagarna blev mer beroende
av arbetsgivaren och mer pépassade. Arbetsgivarna intresserar sig nu mer for
arbetstagarnas hélsa bade i frdga om friskvard och rehabilitering vilket ligger i
allménhetens intresse. En god hélsa ligger naturligtvis ockséd i arbetstagarnas
intresse. Nackdelen med att arbetsgivarna far direkta kostnader for de enskilda
sjukfallen &r att de forsdker undvika riskgrupper. Da arbetsgivaren drabbas

251

31 Se begreppet allminheten som konsument, Westregard (2002) s. 124 f. och Fahlbeck,
Reinhold; Industrial relations i USA, Ett portrdtt av ”the Land of the Free”, s. 11.
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direkt av sjuklonekostnaden finns ocksa risken att arbetstagare pressas att inte
vara hemma eller komma tillbaks innan de blivit friska.

De intressen som allménheten som producent har tillgodosigs inte genom
att ett langt sjukfall kan drabba en liten eller nystartad foretagare oproportio-
nerligt hart medan denna effekt jamnas ut i friga om storre foretag pga. den
sénkta arbetsgivareavgiften.

Sammanfattningsvis tillgodosags de intressen som allminheten har i rollen
som homo politicus vél da arbetsgivaren Overtog sjukloneansvaret den forsta
tiden. Intresset av att inte ldngre betala for sjukdomar orsakade av dalig ar-
betsmiljo tillgodosdgs delvis (under forutsittning att den déliga arbetsmiljon
orsakar korttidsfranvaro). Forsikringskassans intresse av administrativ avlast-
ning tillgodosags ocksé vil, liksom mdojligheterna att forhindra fusk och miss-
bruk av systemet. Da reglerna éndrades fran att arbetsgivareintridet forlangdes
28 dagar sa sjonk arbetstagarnas totala ersittning pa ett sdtt som inte var
meningen, se kap 4.4.2. Reglera dndrades efter relativt kort tid tillbaks till 14
dagar. Sambhaéllets intressen vek sig i det fallet for arbetstagarnas intressen. De
forméner som forhandlats fram av de fackliga organisationerna fick ett starkt
politiskt genomslag.

6.2.2 Hantering av lakarintyg

Hanteringen av lakarintyg 4r betydligt kénsligare 4n att arbetsgivaren regi-
strerar och betalar ut sjuklon. Ett krav pa ldkarintyg for att fa en socialforman
ar 1 sig inget ovanligt inom forvaltningsritten. En viktig fraga &r emellertid:
Vad dr kénsligt? Den avvagning lagstiftaren gjort dr dragningen av gransen for
vad som 4r kénsligt vid angivandet av diagnos.

De intressen som lagstiftaren tillgodosag var till viss del arbetstagarnas in-
tresse av integritet. Arbetsgivare utan kollektivavtal med detta sérskilt reglerat
far inte del av diagnosen i lidkarintygen, och de kunde tidigare inte begéra
lakarintyg forrdn attonde sjukdagen. Skall uppgifter om diagnos bedémas vara
sarskilt kdnsliga tillgodoses inte arbetstagarnas intresse av integritet genom
reglerna som tillater att parterna traffar kollektivavtal om detta. Det ar integri-
tetskédnsligt att hdlsoupplysningar sprids till en vidare krets.

Enligt huvudregeln dr det bara Forsdkringskassan som fér ta del av dia-
gnoser. Harmed tillgodosdgs ocksd de intressen som allmanheten har som
homo politicus av att markera att Forsdkringskassan &r opartisk och star 6ver
parterna dven om sjukforsidkringen “privatiserats”.
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Arbetsgivarorganisationer och fackforeningars intresse av partsautonomi
tillgodosags val genom att de centrala 6verenskommelser som fanns om ldkar-
intyg fran forsta dagen, inklusive diagnos om det behdvs for att forbéattra reha-
bilitering och arbetsmiljo inte rubbades da reglerna infordes.

Samtidigt tillgodosags ocksa intresset av att veta vad de betalar for, dvs. om
arbetstagaren dr sjuk eller inte, hos de arbetsgivare som omfattas av kollektiv-
avtal. Balansen som parterna uppréttade mellan sig redan da arbetsgivaren atog
sig 1 kollektivavtal att utge viss del av sjuklonen respekterades av lagstiftaren.
Déremot infordes inte tankesittet till att omfatta alla arbetsgivare forrdn 15 ar
senare. DA tillgodoségs alla arbetsgivares intresse av insyn oavsett forekomsten
av kollektivavtal.

6.2.3 Inférande och avskaffande av sjukléneavgiften

Vad giller sjukloneavgiften ar denna inte integritetskdnslig for arbetstagarna
forutom att upplysningar om sjukfranvaro hanteras. En analys ur det perspek-
tivet dr darfor inte nddvandig hér. Dess inforande och avskaffande ar emellertid
intressant att studera utifran vilka intressen som paverkar lagstiftaren och driver
fram fordndringar i arbetsratten. Hanteringen av sjukloneavgiften bekréftar att
en viktig drivkraft for fordndringar inom arbetsritten ar ett politiskt maktskifte.

Da sjukloneavgiften infordes tillgodosag de intressen som allménheten har i
rollen homo politicus av att minska kostnaderna for sjukfranvaron och forsoka
Oka arbetsgivarnas motivation att genomfora rehabilitering. Da sjuklone-
avgiften avskaffades tillgodosags arbetsgivarnas intresse och allmanhetens
intresse i rollen som producent av minskad administration.

6.3 Arbetsgivarens ansvar att lamna upplysningar och
genomfdra rehabilitering

6.3.1 Arbetsgivarens ansvar att samla in och |amna upplysningar

Da reglerna om rehabilitering infordes tillgodosags framst det allménnas
intresse som homo politicus representerat av Forsikringskassan. Reglerna om
arbetsgivarens utredningsansvar tillgodoség intresset av att rehabilitering kom i
gang tidigt och att Forsdkringskassans administration skulle minska. I forlang-
ningen ligger intresset att stirka arbetslinjen. Dessa intressen tillgodosags av
lagstiftaren genom att det var arbetsgivaren som tidigt i forloppet skulle
genomfora rehabiliteringsutredningen och ldmna denna till Forsékringskassan.
Reglerna om att arbetstagaren under hot om indragna férmaner (eller upp-
sdgning) skall bidraga med upplysningar tillgodoser de intressen som allmén-
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heten har i rollen som homo politicus av insyn, kontroll, effektiv handlaggning
och ekonomisk planering av allménna resurser.

I den mén arbetsgivarna har ett intresse av insyn och kontroll dver arbets-
tagarna tillgodosags detta intresse mycket vil. Utredningsansvaret stricker sig
till att ta reda pa vad arbetsoférmégan beror pa. Detta kan gdlla dven orsaker
som finns utanfor anstéllningsforhallandet. D& arbetsgivarens utredningsansvar
ersattes av ansvaret att lamna upplysningar tillgodosags arbetsgivarens intresse
av minskad administration och kostnader.

Arbetstagarnas integritetsintresse tillgodosags delvis genom avvignings-
normen som anges i forarbetena, dvs. mer omfattande utredningar av forhal-
landen utanfor arbetsplatsen skulle genomféras av Forsdkringskassan. Arbets-
tagarnas integritetsintresse tillgodoses dock i huvudsak inte. Arbetstagarna ar
tvungna att delta och ldmna hilsoupplysningar. Dessa hélsoupplysningar kan
sedan anvéndas till nackdel for arbetstagaren i en uppsdgningssituation.

De fackliga organisationernas intressen av en roll i rehabiliteringslag-
stiftningen har inte tillgodosetts. De har endast den allménna rétten att foretrdda
medlemmarna om medlemmarna begir det. Rehabiliteringsutredningens for-
slag att den fackliga organisationen skulle underréttas da arbetet med den fore-
slagna planen for atgérder pa arbetsplatsen inleds hade tillgodosett de fackliga
organisationernas intresse av att ha en roll i processen om de genomforts.

De intressen allménheten har i rollen som producent tillgodosags inte av
den 6kade administrationen eller av de oklara reglerna. Déremot d& den admi-
nistrativa bérdan minskades. De intressen som allmanheten har i rollen som
konsument tillgodoses genom att Forsdkringskassan numera goér rehabiliter-
ingsutredningarna, om de &r battre skickade for detta &n arbetsgivarna.

6.3.2 Arbetsgivarens ansvar fér genomférande av rehabilitering

I ett vidare sammanhang tillgodoser reglerna om rehabilitering de intressen
som allménheten har i rollen som homo politicu av att arbetslinjen i sjukforsik-
ringssystemet blir genomford. Allmé&nhetens intresse av att sjdlva rehabiliter-
ingen blir sa effektiv som majligt har tillgodosetts (om det ar sé att arbets-
givaren dr den som &ar bast ldmpad att genomfora exempelvis arbetstraning).
Enligt reglerna ingar det i arbetsgivarens rehabiliteringsansvar att ordna ar-
betstraning och bekosta atgdrder pa arbetsplatsen. Reglerna om vem som
ansvarar for vad dr oklara och ibland tar arbetsgivarna ett storre ekonomiskt
ansvar efter forhandling med Forsékringskassan. Allménhetens intresse av be-
sparingar tillgodoses. Reglerna om att arbetstagaren under hot om indragna
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formaner (eller uppsédgning) skall delta i rehabiliteringsatgirderna tillgodoser
de intressen allménheten har i rollen som homo politicus av insyn for en effek-
tiv handlaggning och planering av allménna resurser.

Arbetsgivarnas intresse av insyn och kontroll dver rehabiliteringsprocessen
och vidtagna atgérder har tillgodosetts. Insynen blev ndgot mindre dé ansvaret
for rehabiliteringsutredningarna 6verfordes till Forsdkringskassan. Arbets-
givarnas insyn i den enskildes privatliv och sjukdomsbild tillgodoser intresset
av att vil genomfora en omplaceringsutredning om arbetsgivaren vill avsluta
anstéllningen. Paradoxalt nog kan ju en lyckad rehabilitering leda till att ar-
betstagaren blir uppsagd. Gar rehabiliteringen bra, kanske med helt andra upp-
gifter &n tidigare, friskforklaras arbetstagaren. Kan arbetstagaren inte atervinda
till det ursprungliga arbetet méste denne omplaceras. Det dr emellertid inte alls
sakert att det finns ndgot lampligt arbete ledigt just da. I de fallen aterstér upp-
signing pga. personliga skil.** Arbetsgivarens ansvar for rehabilitering kan
tillgodose dennes intresse av att sdga upp sjuka arbetstagare da de inte till-
frisknar genom rehabiliteringsatgirderna.

| arbetstagarens intresse att rehabiliteringen lyckas ligger att denne
antingen kan aterga till sitt gamla arbete eller omplaceras till ett annat arbete
hos arbetsgivaren tillgodoses under fOrutsittning att arbetsgivaren ar bist
lampad att utfora rehabiliteringen. Huruvida sjukfrénvaron minskat pga. ar-
betstagarna blivit friskare sedan arbetsgivarna alades ett rehabiliteringsansvar
har inte visats i de uppfoljningar som gjorts. Tvértom Skade sjukskrivningarna
under en rad &r.”

Arbetstagarnas intresse beaktas emellertid inte pa flera punkter. Arbets-
tagaren har exempelvis ingen rtt till rehabilitering, men ddremot skyldigheter
bade att 1dmna upplysningar och att delta i rehabiliteringsprocessen. Rehabili-
tering och arbetsanpassning skall ske i samrad med arbetstagaren men det fore-
ligger tvangsmoment och arbetstagaren bli mer eller mindre tvungen att ldmna
ut hilsoupplysningar som kan anvdndas i en eventuell uppsdgningsprocess.
Arbetstagaren har litet reellt inflytande over hur rehabiliteringen genomfors.
Dessa moment ér till nackdel for den enskilde och hotar dennes integritets-
intresse.

2 e AD 1997:115 och ,, Annamaria; En analys av samspelet mellan arbetsritt och
rehabiliteringsregler vid uppségning och omplacering, JT 2006-07, s. 876-888.

53 Mellan 1997 och 2003 ékade antalet sjukfall som varat lingre &n ett r frén 44 700 till 135
000 ( Prop. 2004/05:21 s. 32 se dven prop. 2002/03:89 s. 14 ff. angdende forhallanden fram till
och med ér 2002).
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6.4 Sammanfattning

Ifrdga om arbetsgivarens ansvar att utge Sjuklon sa tillgodoses de intressen som
allménheten har i rollen som homo politicus av att inte lingre betala for sjuk-
dom orsakad av dalig arbetsmiljo, intresset av administrativ avlastning samt
intresset av att forbdttra kontrollen av att fusk i sjukforsikringssystemet inte
forekom. Arbetsgivarens intresse av insyn och kontroll tillgodoses liksom ar-
betstagarens intresse av att {4 ritt 16n, vilket ocksa tillgodoser allménheten som
konsuments intresse. Arbetssokande med lag franvaro kan fa en viss kompa-
rativ fordel. Daremot tillgodoses inte vissa av arbetstagarnas integritetsintresse
pga. att arbetsgivarens kontroll av arbetstagarna 6kar och dessa knyts ndrmare
arbetsgivaren i ett beroendeforhéllande.

I fraga om l@karintyg har arbetstagarnas intresse av integritet tillgodosetts i
den méan diagnos inte ldmnas till arbetsgivaren utan stod i kollektivavtal. Ar-
betsmarknadens organisationers intresse av partsautonomin respekteras har
tillgodosetts genom att kollektivavtal i &mnet tillats av lagstiftaren.

I fraga om arbetsgivarens ansvar att samla in upplysningar tillgodoses all-
minheten som homo politicus intresse av att forsakringskassans administrativa
borda minskar. Arbetsgivarnas intresse av insyn och kontroll tillgodoses. Ar-
betstagarnas intresse av integritet har endast i tillgodosetts i den delen som
innehéller ovan nidmnda avvégningsnorm. 1 Ovrigt &r arbetstagarnas intresse
inte tillgodosedda.

Vad giller arbetsgivarnas ansvar for att genomféra rehabilitering tillgo-
doses de intressen allminheten som homo polticus har av att rehabiliteringen
blir sé effektiv som majligt och att arbetslinjen i férldngningen stirks. Arbets-
givarnas intresse av insyn och kontroll 6ver rehabiliteringsprocessen tillgo-
doses vilket inte minst dr av vikt vid samspelet med LAS. Arbetstagares in-
tresse av att ater bli arbetsfor beaktas genom att ytterligare en aktor vid sidan
av Forsdkringskassan; namligen arbetsgivare, dragits in i rehabiliterings-
processen. Daremot beaktas inte arbetstagarnas intressen av integritet pa flera
punkter. Arbetstagare har skyldighet att Idmna upplysningar och delta i rehabi-
litering och om en arbetstagare inte samarbetar kan sjukpenning/rehabiliter-
ingspenning dras och det kan dven foreligga saklig grund for uppsigning.
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7 Avslutande diskussion om de
integritetskansliga atgarderna

7.1 Inledning

Jag anvénder intressentmodellen for att belysa vilka virden som sjuklon- och
rehabiliteringsregler tillgodoser och pé vilka andra vérdens bekostnad detta
sker. Jag diskuterar om det finns en rimlig balans mellan skyddsvérda integri-
tetsintressen och de motstédende intressen som reglerna om sjuklén och rehabi-
litering avser att tillgodose. Skalet till att jag blandar in skyddsreglerna i dis-
kussionen dr att enligt min mening skyddar de viktiga etiska virden som é&r
gemensamma for ett antal ldnder. Jag gor inte ansprak pd att normativt fast-
stdlla innehéllet i skyddsreglerna med hjélp av intressentmodellen. Mitt huvud-
syfte &r inte heller att rittsdogmatiskt faststidlla om sjuklone- eller rehabiliter-
ingsregler “bryter” mot dessa dven om jag behandlar fragestallningen och har
synpunkter pa detta. Jag ndjer mig med att konstatera att de svenska reglerna
om sjuklon — och rehabilitering delvis gor intrdng i de vdrden som skydds-
reglerna avser att skydda. De motstdende intressen som reglerna avser att till-
godose dr enligt min mening relativt ”svaga”. Detta dr emellertid inte normativt
samma sak som ett lagbrott eftersom ministerradets rekommendation och ILO:s
code of practice inte dr direkt bindande. Ett intrang i artikel 8 i Europa-
konventionen skulle ddremot kunna foreligga och rittsfoljden i ett enskilt fall
av en fordragskonform skulle kunna bli att vissa regler inte tillimpas eller
tillimpas pa ett annat sitt &n som foreskrivs 1 forarbetena.

7.2 Ardet frAga om intrdng i arbetstagarnas integritet?

Hur allvarligt ar intranget i den enskilde arbetstagarens integritet da arbets-
givaren registrerar sjukfranvaro och utbetalar sjuklon?

Denna fraga avser kanske snarare hur vélfirdssamhéllet skall organiseras &n
om skyddet for den enskildes integritet. Skall denna del av trygghetssystemet
hanteras av det allménna eller skall det ”privatiseras” genom att ldggas ut till
arbetsgivarna att ansvara for? I manga europeiska lander betalar arbetsgivarna
sjuklon (eller utger den vanliga 16nen under den forsta tidens sjukdom). Ar-
betsgivaren maste registrera sjukfranvaro for att kunna gora korrekta utbe-
talningar. Atgirden att registrera sjukfrénvaro kan troligen innefattas av
skyddet for privatlivet enligt artikel 8 i Europakonventionen. Sjuklonelagens
regler motiveras dock utifrdn andra stycket i artikel 8 som medger lagenligt
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intrdng 1 detta skydd. Arbetsgivare far hantera uppgifterna om sjukfranvaro for
att betala ut ritt 16n utan att det innebér ett oacceptabelt intrang i privatlivet.
Enligt ministerrddets rekommendation ar hantering av personuppgifter som ror
hilsan, tilliten om syftet &r att utge en social forman.”* EG-direktivet om
personuppgifter och PuL. medger ocksa hantering av hélsorelaterade person-
uppgifter, da arbetsgivaren uppfyller skyldigheter inom arbetsrétten. Hit rdknas
utbetalning av sjuklon. Uppgifter om sjukfranvaro skyddas inte sérskilt enligt
ILO:s code of practice.*”

Lagstiftaren har inte funnit att arbetstagarnas intresse av integritet vad géller
registrering av sjukfranvaro, végt tillrdckligt tungt for att utgora ett hinder mot
att ansvaret for sjuklon overfordes till arbetsgivarna. Argumenten att Forsak-
ringskassans administration underlittas, att kostnaderna drabbar den arbets-
givare som har délig arbetsmiljo och inte kollektivet arbetsgivare, att “ritt” 16n
utbetalas eller att stirka kontrollen mot fusk ar enligt min mening inga starka
argument for att gora intrang i individintegriteten, men a andra sidan ir inte
heller skyddsintresset vad géller registrering av sjukfranvaro sarskilt stort.

Hur allvarligt ar intranget i den enskilde arbetstagarens integritet da ar-
betsgivaren hanterar lakarintyg bade med och utan diagnos? Hantering av
hilsoupplysningar kan komma i konflikt med skyddet for privatlivet enligt
Europakonventionen. Intrénget kan accepteras under vissa forutsdttningar och
om det finns lagstdd. I Sverige har arbetsgivarna enlig lag rétt att fi del av dia-
gnosen om det finns stod for detta i kollektivavtal. En begrinsning av skyddet
for privatlivet genom kollektivavtal skulle kanske skulle kunna accepteras av
Europadomstolen eftersom lagstod finns.”>® Om likarintyg med diagnos kan
hinforas till att upplysningarna skall anvindas for att forbattra arbetsmiljon &r
det en grund som ministerradets rekommendation och ILO:s code of practice
accepterat. 27

Att arbetsgivaren tar del av ldkarintyg med diagnos &r betydligt mer integ-
ritetskansligt for arbetstagaren dn hantering av uppgifter om sjukfranvaro ovan.
For att accepteras ur ett etiskt och réttsligt perspektiv bor de motstadende intres-
sena ocksé vara tyngre. Hiar dr de motstdende intressena att arbetsgivaren vill
veta vad denne betalar for dvs. att arbetstagaren dr sjuk (ldkarintyg utan dia-

3% Recommendation No. (89) 2 of the Committee of ministers to member states on the protection
of personal data used for employment purposes, punkt 1.3.

255 protection of Worker’s personal data. An ILO code of practice. 1997.

26 Jmf Madsen mot Danmark application no. 58314/00, beslut den 7 november 2002 och
Wretlund mot Sverige application no. 46210/99, beslut den 9 mars 2004.

27 punkt 6.7. Protection of Worker's personal data. An ILO code of practice. 1997.
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gnos som enbart anger om arbetstagaren ar arbetsfor eller inte). Jag menar att
den enskildes skyddsintresse inte dr starkt och detta forklarar varfor arbets-
givaren har ritt att ta del av lidkarintygen. Lagstiftaren har betraktat arbets-
givarens intresse av att fa veta huruvida arbetstagaren verkligen &r sjuk for att
betala ut en formén som &r berattigad.

I fraga arbetsgivarens insyn i ldkarintyg med diagnos ar skélen att arbets-
relaterade sjukdomar skall upptickas sa att det dr mojligt att forbéttra arbets-
miljo och rehabilitering. Lagstiftaren har ocksd varit man om att se till att
partsautonomin respekteras genom att behdlla ingangna kollektivavtals re-
gleringar i fragan. Mgjligheten att forbattra arbetsmiljé och rehabilitering &r
starka intressen liksom intresset av att respektera partsautonomin i den svenska
modellen. Dessa starka intressen kan forklara varfor den enskildes ansprak pa
integritet i nagot sa hér integritetskénsligt far vika.

Hur allvarligt r intranget i arbetstagarens integritet da arbetsgivaren samlar
in upplysningar infor rehabiliteringsutredningen och genomfor rehabilitering?
Hilsoupplysningar ér sirskilt kinsliga personuppgifter.”® Hilsoupplysningarna
och andra personuppgifter hér &r av tva slag. Den ena typen ar uppgifter utan
anknytning till anstallningsforhallandet. Det ér uppgifter som inte alls har med
anstéllningsforhéllandet utan t.ex. med familjelivet att géra. Den andra typen ér
uppgifter med anknytning till arbetsplatsen och anvinds i sjédlva
rehabiliteringsprocessen men dven 1 en omplaceringsutredning infor en
uppsigning.

Hantering av bada typerna av hilsoupplysningar kan komma i konflikt med
skyddet for privatlivet, artikel 8 i Europakonventionen.”” Enligt Ministerradets
rekommendation®® #r hilsoupplysningar kinsliga uppgifter och innefattas i
skyddet for privatlivet.”®’ Enligt ILO:s code of practice®® giller sarskilda
restriktioner for hilsoupplysningar just pga. deras kénsliga natur.**

28 Se¢ 13 § PuL, artikel 8 i Europakonventionen, ILO:s Code of practice och Ministerradets
rekommendation.
239 2 kap 6 regeringsformen innehaller i huvudsak ett skydd mot patvingade likarundersokningar
och dr svarare att direkt tillimpa hir om inte den situationen &r for handen.
260 Recommendation No. (89) 2 of the Committee of ministers to member states on the protection
of personal used for employment purposes.
%1 En arbetstagare eller arbetssokande fir bara tillfrigas om sitt halsotillstind och bli
lakarundersokt for att ta reda pd om denne &r lamplig for ett sokt arbete eller det nuvarande
arbetet, for att uppfylla ett behov av forebyggande vard eller for att utge garanterade sociala
formaner.
262 protection of Worker’s personal data. An ILO code of practice. 1997.
263 .. - . . . . . .

Kaénsliga upplysningar som medicinska personuppgifter bara samlas in om det sker i
Overensstimmelse med nationell lagstiftning, under medicinsk sekretess och i dverensstimmelse
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De uppgifter det &r fraga om hér skall ligga till grund for rehabiliteringsplanen.
Rehabiliteringsutredningen och de upplysningar som arbetsgivaren skall
inhdmta enligt lag har samtidigt kommit att anvéndas vid omplacerings-
utredning som skall forega en uppsigning pga. sjukdom.

Det ér allvarligt ur integritetssynpunkt att arbetstagare “tvingas” under hotet
om indragen rehabiliteringspenning eller uppsédgning, att ldmna upplysningar
om sin hélsa och sina mdjligheter att utféra arbetsuppgifter. Dessa uppgifter
kan leda till att arbetstagaren blir uppsagd pga. personliga skil. Vid bedom-
ningen huruvida hanteringen av hilsoupplysningar i samband med arbets-
givarens rehabiliteringsansvar innebér ett intrdng i individens personliga integ-
ritet méste denna aspekt beaktas. De hélsoupplysningar och uppgifter om pri-
vatlivet som arbetstagaren ldmnar till arbetsgivaren kan anvéndas till skada for
arbetstagaren i de fall de ligger tillgrund for ett konstaterande att arbetstagaren
inte kan utfora arbete at arbetsgivaren (darmed foreligger saklig grund for upp-
sdagning). De krav som stills pa den enskilde for att fa en social forman maste
uppfylla ett viktigt syfte. Ar kraven ingripande maste syftet vara sérskilt ange-
laget. Lotta Vahle Westerhdll menar att skyldigheten att delta i rehabilitering &r
ingripande. De intressen som tillgodoses genom kraven pa aktiv rehabilitering
ar att forverkliga arbetslinjen, fa4 bort bidragsberoende och minska sjukfran-
varon. Enligt Lotta Vahle Westerhill dr det egentligen endast den enskilde som
kan avgora om intresset av att tillgodose detta rattfardigar intrdnget i den en-
skildes sjilvbestimmande.***

Vid utformningen av reglerna om arbetsgivarens utredningsansvar gar lag-
stiftaren utanfoér de ramar som ges i bade ILO:s code of practice och Minister-
radets rekommendation och i Europakonventionens skydd for privatlivet. Det
géller sarskilt arbetsgivarens hantering av halsoupplysningar utan anstdllnings-
anknytning. Det faktum att det foreligger ett anstillningsforhallande beréattigar
inte arbetsgivaren att ta del av information utanfor anstéllningsférhéllandet om
det inte dr befogat. Dessutom finns det tva “straff” inbyggda i rattsystemet for
den arbetstagare som ldmnar felaktiga eller ofullstdndiga svar vilket strider mot

med generella principer for arbetstagarnas yrkesméssiga hilsa och sékerhet. Dessutom far de
bara samlas in i syfte att klargora om en arbetstagare dr arbetsfor i en viss anstillning, for att
tillgodose krav pé yrkesméssig hilsa och sékerhet eller for att garantera sociala formaner. Stéller
arbetsgivaren trots allt &nda fragor om bl.a. arbetstagarens hélsotillstidnd och arbetstagaren
lamnar ett felaktigt eller ofullstdndigt svar far denna inte bli uppsagd eller drabbas av ndgon
annan disciplinatgérd.

2641 otta Vahlne Westerhill m.fl; Rehabiliteringsvetenskap, s. 85.
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ILO:s code of practice.’® Inskrinkningar av skyddet for privatlivet i artikel 8 i
Europakonventionen kraver lagstod och starka acceptabla skil for att vara be-
rattigade. Har finns lagstod men det kan ifragasittas om rehabiliteringsreglerna
uppfyller kraven i artikel 8. Det skall finnas starka motstaende intressen som
exempelvis i fallet med narkotikatester pa fartyg.”*® Dir var det passagerarnas
sdkerhet som vidgde tyngre dn de enskildas intresse av integritet.

Fragan &r om de intressen som reglerna tillgodoser véger sé tungt att det &r
etisk och rittsligt forsvarbart. Arbetsgivarnas hantering av hilsoupplysningar i
allménhet, och de utan anknytning till anstillningen i synnerhet, ar kénsliga ur
integritetssynpunkt. Utifrdn denna aspekt borde eventuella motstdende in-
tressen ha stor tyngd for att det skall bli aktuellt att arbetstagarnas ansprék pa
integritet skall tvingas vika. Hir beror lagreglernas konstruktion i huvudsak pa
att rehabiliteringsreglerna skall goras effektiva och arbetslinjen i forldngningen
starkas samt att Forsakringskassans administration skall avlastas. Med tanke pa
att intrdnget i den enskildes integritet dr betydande och omfattas av skydds-
reglerna borde lagstiftaren tydligare lyft fram och preciserat de motstdende
intressena.

Saknas andra alternativ att nd det syfte som atgidrden avser tillgodose, kan
detta paverka bedomningen om det berittigade i de integritetskénsliga &tgér-
derna. Har ar ju syftet att pa ett praktiskt och enkelt sétt fa ett underlag till
rehabiliteringsutredningar. Ett mindre integritetskansligt alternativ &r att For-
sakringskassan sjilv samlar in de upplysningar de behover till rehabiliterings-
utredningar.

Den andra delen av arbetsgivarens ansvar dr genomforande av rehabili-
tering. Dennes genomf6rande av rehabilitering genom att bl.a. anpassa arbets-
platsen och arbetet sa att en sjuk arbetstagare kan komma tillbaks ar inte svart
att acceptera. For att uppné syftet med att forstirka arbetslinjen bedéomdes ar-
betsgivaren vara den som &r lampligast att genomfora den arbetsplatsanknutna
rehabiliteringen och arbetstrining pa arbetsplatsen. Det var darfor viktigt att
arbetsgivaren fick ett ansvar for att delta i rehabiliteringsprocessen. Rehabili-
teringsatgirder utanfor anstdllningsforhallandet blir mer tveksamma ur etisk
synpunkt. Detta géller sérskilt om t.ex. arbetstagaren inte &r intresserad av att
delta genom att aka pa behandlingshem for alkoholister eller genomga ett
viktminskningsprogram.

%65 Med ”straff” &syftar jag indragen rehabiliteringsersittning eller sjukpenning respektive
uppsédgning pga. personliga skal.

%6 Madsen mot Danmark application no. 58314/00, beslut den 7 november 2002 och Wretlund
mot Sverige application no. 46210/99, beslut den 9 mars 2004.
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7.3  Avslutande synpunkter

En frdga som vi medborgare maéste stélla oss dr hur dessa delar av vélfards-
systemet skall organiseras och vad de olika alternativen innebér. Skall sjuklon
betalas av allmdnna medel (finansierat av arbetsgivaravgifter) och distribueras
via Forsdkringskassan eller skall varje arbetsgivare for sig betala sjuklonen
(mot att arbetsgivareavgiften eventuellt sdnks)? Skall rehabilitering genomféras
och delvis utredas av arbetsgivarna eller av Forsékringskassan? Ett storre ar-
betsgivarintrdde innebdr en forskjutning av parternas inbordes forhéllande sa
att arbetstagarna blir allt ndrmare knutna till arbetsgivarna och mer beroende av
dessa.

Arbetsgivarnas kontroll 6ver arbetstagarna Okar genom arbetsgivardver-
tagandet av sjuklon. Arbetstagarnas skyddsintressen ifrdga om registrering av
sjukfranvaro &r inte ett starkt intresse och atnjuter ett begrinsat skydd i skydds-
reglerna. Ett av syftena med reformen var att ldgga over en kontrollfunktion pa
arbetsgivarna. Detta forstarktes ocksa genom att alla arbetsgivare fran den 1
januari 2008 fick mdjlighet att begéra ldkarintyg fran forsta sjukdagen. Lag-
stiftaren har respekterat partsautonomin genom att de kollektivavtal som ger
arbetsgivarna ratt att ta del av ldkarintyg med sjukdomsdiagnos sanktionerats.
Utlimnande av diagnos &r integritetskinsligt men kan accepteras som vélav-
vigt om syftet dr att frimja en béttre arbetsmiljo.

Mest tveksamt ur arbetstagarens integritetsperspektiv dr arbetsgivarnas
skyldighet att ta fram upplysningar om orsaker till ohdlsa 4ven om dessa finns
utanfor arbetsplatsen. Det dr mérkligt att lagstiftaren vid rehabilitering alagger
arbetsgivarna att hantera sa kansliga personuppgifter da det faller inom skyddet
for Europakonventionens skydd for privatlivet och ministerraddets rekommen-
dation och ILO:s code of practice uppstiller strikta krav. Det ansvar arbets-
givaren édlagts gar utanfor de ramar som ges varfor de motstdende intressena
rimligen borde vara mycket starka. Detta géller i synnerhet arbetsgivarens
hantering av hélsoupplysningar utan anknytning till anstillningen.

Integritetsproblematiken vid rehabilitering nonchaleras i det betdnkande In-
tegritetsskyddskommittén nyligen 1dmnat, SOU 2007:22. Dir ndmns inte dessa
frigor med ett ord.”*” Det ir allvarligt att inte lagridet gjort nigon invindning
och att de fackliga organisationerna inte reagerat mer pé integritetsproblema-
tiken i samband med rehabilitering.

Det ir allvarligt sett ur arbetstagarnas integritetssynpunkt att nadgot sé kéns-
ligt som att samla in hilsoupplysning och andra personuppgifter bade med och

267, SOU 2007:22 kap. 22 Arbetslivet s. 401-414.
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utan anknytning till arbetet flyttats till ett privat subjekt, arbetsgivarna. Den
enskilde arbetstagaren star dessutom i beroendeférhallande till insamlaren. Ett
alternativt forfarande skulle kunna vara att samhéllet (Forsdkringskassan)
skotte insamlingen att upplysningar och arbetsgivarens ansvar begridnsades
tydligt till fragor som direkt har med sjdlva anstillningen att gora. Fragan dr om
allméanhetens intresse i rollen som homo politicus av att arbetslinjen framjas &r
ett tillrdckligt tungt vigande intresse for att ur ett etiskt perspektiv motivera
intrdnget 1 de enskilda arbetstagarnas integritet. Det &r tveksamt eftersom For-
sdkringskassan sjdlv kan ta fram de nddvéndiga uppgifter som behdvs for en
rehabiliteringsutredning. Ett sddant forfarande skulle gora rehabiliterings-
processen mindre integritetskinslig.

Arbetstagarna knots ndrmare arbetsgivarna nir reglerna om sjuklén och re-
habilitering infordes, medan de modifierades dé& sjukloneavgiften avskaffades
och ansvaret for rehabiliteringsutredningen togs bort. Vad som skett ar att da
reglerna infordes genomfordes en genomgripande “privatisering” da arbets-
givaren Overtog ansvarsomraden som samhdllet tidigare svarat for. Under det
socialdemokratiska styret fran mitten av 1990-talet fram till 2006 6kade kraven
pa arbetsgivarna och ddrmed “privatisering”. Ett trendbrott kom i och med
regeringsskiftet. Sjukloneavgiften avskaffades (istdllet for att forstirkas vilket
da var pa forslag) och arbetsgivarens ansvar for rehabiliteringsutredningar
flyttades till Forsakringskassan. Dessa dndringar har aterfort en del av ansvaret
for sjuka arbetstagare till den offentliga sfaren och minskat “privatiseringen” pa
omradet (vilket ju &r intressant eftersom detta inte dr vad borgerliga regerings-
alternativ normalt foresprakar).

Slutligen kan konstateras att de som ansvarar for att betala sjuklon och
genomfora olika rehabiliteringsatgirder far en insyn i arbetstagarnas (medbor-
garnas) privata sfar. Skall dessa saker skdtas av privat objekt (arbetsgivarna)
sker det ovillkorligen till priset av de enskildas ansprak pé integritet.
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