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1. Inledning

Niissjo kommuns mal med hilso- och arbetsmiljéarbetet dr att forena en vil fungerande
verksamhet med ett langsiktigt hallbart arbetsliv f6r medarbetarna. Halso- och
arbetsmiljoarbetet ska frimja trivsel och samarbete, samt 6ka medarbetarnas delaktighet,
utveckling och inflytande 1 arbetet. Att skapa attraktiva arbetsplatser underlattar
nyrekrytering och mojligheterna att behalla kompetenta medarbetare. Arbetsmiljéarbetet
ska vara en integrerad del av verksamhetens vardag och utveckling.

Rehabilitering ir de atgirder vi gor for att medarbetarna ska kunna vara kvar i eller
aterga i arbetet. Rehabilitering innebdr inte alltid sjukfranvaro utan kan ocksa ske i
férebyggande syfte.

Rehabilitering ér ett samlingsbegrepp for dtgirder av medicinsk, psykologisk, social och
arbetslivsinriktad karaktir som vidtas for att en person ska dtervinna bdsta méjliga
funktionsftérmaga och foérutsattningar for ett gott liv.

Arbetsgivaren har ansvar for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen, det vill siga vidta
de atgirder som behovs for en effektiv rehabilitering och genomféra de insatser som
bidrar till att medarbetare om méjligt kan vara kvar i- eller aterga i arbete.
Arbetsgivarens ansvar i rehabiliteringen styrs av de lagar och foreskrifter som giller i
sambhillet. Ansvaret foreligger oavsett om ohilsan/sjukdomen ir arbetstrelaterat eller
inte. Riktlinjerna f6r rehabilitering talar om hur chefer ska tillimpa gallande lagar och
toreskrifter.

Bade chef och medarbetare har ett ansvar for rehabiliteringsprocessen. Chefen ansvarar
for det systematiska anpassnings- och rehabiliteringsarbetet samt att informera och driva
rehabiliteringsprocessen for den enskilda medarbetaren. Individens férutsittningar och
behov ska std 1 centrum f6r rehabiliteringsarbetet. Medarbetaren ska aktivt medverka vid
moten, beslutade rehabiliteringsinsatser och limna de upplysningar som behévs for att
klatligga dennes behov, till exempel likarintyg/utlitande och beslut fran
Forsakringskassan.

2. Forebyggande och hadlsoframjande arbete

Att arbeta foérebyggande handlar om att identifiera och undanréja faktorer som skapar
ohilsa och skador. Ett hilsofrimjande synsitt fokuserar pa att identifiera vilka
hilsofaktorer som kan férstirkas i arbetsmiljoarbetet. Vi ska lyfta fram och fokusera pa
det friska pa arbetsplatsen och dirmed skapa férutsittningar f6r hilsa och
vilbefinnande for alla.

2.1 Tidig rehabilitering

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar syftar till att behovet av rehabilitering ska
uppmirksammas sa snart som mojligt och att dtgirder sitts in pa ett tidigt stadium.
Rehabiliteringsarbete kan paborjas redan vid signaler om ohilsa for att forhindra
sjukskrivning och for att medarbetaren ska bibehalla sin arbetsférmaga. Ett annat sitt
att uppticka ohilsa dr att uppmarksamma upprepad korttidsfranvaro, kommunen har
dirfor en rutin for detta.

I kommunen finns chefer som har sina medarbetare pa flera olika arbetsplatser, vilket
gor att de inte triffar medarbetarna dagligen. For att vi ska kunna gbra insatser sa snart



som moijligt dr det viktigt att arbeta med kulturen pa arbetsplatsen. Kollegor ska kianna
att de kan ga till chefen om de kdnner oro for en kollega, de behéver inte beritta hela
“historien” utan uppmirksamma chefen.

Redan pa ett tidigt stadie finns mojligt att ta hjilp av de stodresurser och expertis som
finns for att reda i orsaken till ohilsan/sjukdomen och fi forslag pa insatser som
forhindrar/forkortar sjukfrinvaro. Som stéd kan med fordel foretagshilsovirden
involveras, 1 allt fran insatser pa organisatorisk- och gruppnivi, till mer individuellt stod.

Forslag pa insatser kan vara hjilp med prioritering och anpassning av arbetsuppgifter,
samtalsstdd, ta aktivt ansvar for egen hilsa genom en hilsosam livsstil.

2.1.1 Ekonomiska bidrag till insatser for att forhindra/ forkorta sjukfall
Som arbetsgivare ir det moijligt att séka bidrag for férebyggande och rehabiliterande
insatser for enskilda medarbetare.

e TForsikringskassan kan ersitta upp till halva kostnaden, upp till ett maxbelopp,
for tidiga insatser som forhindrar/forkortar sjukskrivning. Det 4r HR-
avdelningen som gor ansokan till Férsakringskassan.

e Hos AFA Forsikring kan arbetsgivaren fa tillbaka hilften av kostnaden nir
nagon anstalld genomgir arbetslivsinriktad rehabilitering, exempelvis;
stresshantering, beroendebehandling och rékavvinjning.

Information om hur man anséker om ersittning finns hos AFA Forsakring. Det
ar respektive chef som gor ansokan till AFA.

3. Sjukfranvaro
En medarbetare, som inte kan arbeta:

e till f6ljd av sjukdom, olycksfall eller arbetsskada, far ledigt sa linge
arbetsof6rmagan kvarsta

e pa grund av medicinsk behandling eller medicinsk rehabilitering, far ledigt da
sjukpenning enligt socialférsiakringsbalken (SFB) utges eller

e pa grund av arbetslivsinriktad rehabilitering, far ledigt da rehabiliteringspenning
enligt SFB utges.

Ritten till franvaro och ersittning styrs av lagar, regler och rutiner som ska vara vl
kinda i alla verksamheter.

Dag 2-14 > Dag 15 > Dag 90

Sjukanmalan *Ca 80% sjuklén eSjukpenning fran *Rétt att prova

eKarensavdrag fran Forsakringskassan annat arbete efter

*Hogriskskydd arbetsgivaren *Rehabiliteringsers 90 dagar

o| sirskilda fall eLdkarintyg fran attning eAnmailan till AFA
krav pa dag 8 «Ca 10% sjuklén Forakring
lakarintyg fran fran eArbetsgivaren
dag1l arbetsgivaren [dmnar besked till

Forsakringskassan
om annat tillfalligt
arbete
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3.1 Sjukfranvarorutiner

Varje arbetsplats ska ha tydliga och vil kinda rutiner f6r sjuk- och friskanmilan.
Medarbetaren ska sjukanmiala sig forsta sjukdagen. Medarbetaren ska snarast registrera
sjukfranvaron i personalsystemet. Vid lingre franvaro kan medarbetaren be chef
registrera franvaron.

Nir medarbetare har lingre frinvaro fran arbetet ar det viktigt att kontakten med
arbetsplatsen uppritthalls. Chef och medarbetare kommer 6verens om hur kontakten
uppratthalls och hur 6vriga medarbetare informeras om franvaron samt vilket ansvar
som chef respektive medarbetare har for eventuella avbokningar och 6verlimnande av
arbetsuppgifter.

3.1.1 Lakarintyg

Ar sjukfrinvaron lingre in sju dagar maste medarbetaren limna sjukintyg som styrker
ritten till frainvaro fran dag atta. Sjukskrivning pa deltid kréiver lakarintyg. Avsaknad av
sjukintyg kan bedémas som olovlig frainvaro.

Vid sirskilda skil kan arbetsgivaren kriva sjukintyg fran forsta sjukfranvarodagen.
Anledningen till forstadagsintyg ska framga av dokumentation i rehabiliteringsprocessen.
Kravet ska meddelas skriftligen och det ska framga vilken rutin och under vilken
tidsperiod som ska gilla, som lingst ett ar.

Likarintyg ska skannas in och arkiveras 1 rehabiliteringsverktyget.

3.2 Sjuklon fran arbetsgivaren

Arbetsgivaren har sjukléneansvar fran dag ett till och med dag 14. Dag ett ger
karensavdrag och fran dag 2-14 betalar arbetsgivaren cirka 80 % sjuklén. Fran dag 15 till
dag 90 betalar arbetsgivaren cirka 10 % sjuklén. Om arbetsoférmagan kvarstar efter dag
90 kan medarbetaren anmila och anséka om ersittning frain AFA forsikring, Ar
medarbetaren sjuk mer dn tio ganger under en tolvmanadersperiod gors inget
karensavdrag.

Arbetsgivaren bedémer 1 varje enskilt fall ritten till sjuklon i relation till ordinarie arbete,
aven om det finns ett likarintyg. Chefen ska 6verviaga om det finns arbetsuppgifter,
aven tillfilliga, som medarbetaren kan utfora trots ohilsa. Féretagshilsovarden bor
konsulteras om det rader tveksamheter. Om arbetsgivaren bedémer att medarbetaren
inte ar berittigad till sjuklon kan medarbetaren anséka om ersattning fran
Forsakringskassan.

3.2.1 Forsikring om Forsakringskassan inte beviljar sjukpenning efter dag 180

For de medarbetare som omfattas av Allmidnna Bestimmelser giller sirskild AGS-KL
térman. Om Forsikringskassan har fattat beslut om att sjukpenning inte ska limnas pa
grund av att medarbetaren bedéms kunna arbeta med ett normalt férekommande arbete
pa arbetsmarknaden (helt eller delvis) omfattas de av forsdkringslosningen. Tidigast fran
den dagen da medarbetaren har fatt beslut fran Forsidkringskassan att sjukpenning inte
beviljas, kan medarbetaren ans6ka hos AFA Forsikring, om ersittning frain AFA
sarskild AGS-KL. Arbetsgivaren ska ocksa ha beviljat ledighet fran arbetet pa grund av
sjukdom och arbetsoférmagan ska vara styrkt av likarintyg. Medarbetaren ska meddela
arbetsgivaren beslutet fran forsidkringskassan samt beslutet fran AFA.



3.3 Ersattning fran Forsakringskassan

Efter arbetsgivarens sjukloneperiod tar Forsikringskassan 6ver och avgor ritten till
sjukpenning fran dag 15 utifran utfardade likarintyg och rehabiliteringskedjan. Nagra
undantag finns beroende pa sjukdomskaraktir.

3.3.1 Rehabiliteringskedjan och sjukpenning

Forsikringskassans rehabiliteringskedja beskriver 1 vilka steg som Forsikringskassan
fattar beslut om sjukpenning. Mellan dag 1-90 bedémer forsakringskassan ritten till
sjukpenning i férhallande till medarbetarens ordinarie arbetsuppgifter eller om
arbetsgivaren kan erbjuda tillfalliga arbetsuppgifter. Efter dag 90, till och med dag 180,
har medarbetaren ritt till sjukpenning om denne inte kan utféra nagot arbete alls hos
arbetsgivare. Efter dag 90 ska chefen informera Forsakringskassan om det finns andra
varaktiga arbetsuppgifter att erbjuda medarbetaren. Efter dag 181 tar Forsikringskassan
stallning till rétt till ersdttning utifran om medarbetaren bedéms ha arbetsférméga for ett
normalt férekommande arbete pa arbetsmarknaden.

Det giller inte om forsakringskassan bedomer att medarbetaren med stor sannolikhet
kommer att kunna ga tillbaka till ett arbete hos arbetsgivaren fére dag 366. Da bedéms
medarbetarens arbetsférmaga i foérhallande till ett arbete hos arbetsgivaren dven efter
dag 180. Det giller inte heller om det kan anses oskaligt att bedéma medarbetarens
arbetsformaga 1 forhéllande till arbete pa den vanliga arbetsmarknaden.

3.3.2 Rebabiliteringsersattning

Vid rehabiliteringsatgird sa som arbetstrianing eller annan utredning kan
Forsikringskassan besluta om rehabiliteringsersittning. Ett sidant beslut styrker
medarbetarens ritt till frinvaro under den tid som insatsen varar. Om arbetstrining
upphor och 6vergar till hel eller partiell sjukskrivning, ar medarbetaren ater skyldig att
limna in lakarintyg om arbetsof6rmaga kvarstar.

3.3.3 Forebyggande sjukpenning

Medarbetaren kan fa férbyggande sjukpenning om han eller hon genomgir en
medicinsk behandling/medicinsk rehabilitering for att forebygga sjukdom eller for att
forkorta sjukdomstiden. Behandlingen/rehabiliteringen ska vara ordinerad av likare och
godkinnas av Forsakringskassan. Forebyggande sjukpenning ir inte att betrakta som
sjukfranvaro och ska inte hanteras enligt sadan rutin. Forsakringskassan ersitter
medarbetaren fran forsta behandlingsdagen.

3.3.4 Hogriskskydd

Forsta sjukfranvarodagen far medarbetaren ett karensavdrag, om inte medarbetaren
beviljats hogriskskydd av Forsakringskassan. Medarbetaren kan ansoka om hogriskskydd
hos Forsikringskassan om han/hon hat en vil dokumenterad sjukdom som ger
upprepad sjukfranvaro.

3.4 Ratt till ledighet for att prova annat arbete

En medarbetare som varit sjuk i minst 90 dagar har ritt till ledighet f6r att prova arbete
hos en annan arbetsgivare, enligt lagen om ritt till ledighet vid sjukdom. For att ha ritt
till ledighet, krivs att ett avtal om anstillning har triffats senast sjukdag 180.
Medarbetaren har ritt att vara ledig under sa lang tid att sjukperiod och ledighet



maximalt uppgar till ett 4r. Ledighetsperioden kan vara hur kort som helst inom ovan
givna ramar. Medarbetaren har ritt att avbryta ledigheten och aterga i arbete en méanad
efter det att besked limnats till arbetsgivaren.

4. Ansvar och roller

4.1 Medarbetare

Medarbetaren har skyldighet att medverka aktivt i rehabiliteringsprocessen och efter
bista formaga ta egna initiativ till rehabilitering. Har ingar att limna ldkarintyg samt
annan information som paverkar rehabiliteringen. Om medarbetaren utan godtagbara
skal inte medverkar 1 sin rehabilitering eller avbryter den i1 fortid anses rehabiliteringen
avslutad. Exempel pa detta kan vara att medarbetaren inte kommer till moten.

4.2 Chef

Chef pa arbetsplatsen dir medarbetaren dr anstilld har ansvar for att rehabilitering
genomfors. Chefen arbetar efter var rehabiliteringsprocess och dokumenterar i det
stodsystem som kommunen innehar. Rehabiliteringsverktyget tillhandahaller de
utredningsmallar, rehabiliteringsplaner och anteckningsunderlag som bidrar till en tidig
och effektiv process enligt gillande lagar. Rehabiliteringsansvaret ligger kvar hos berérd
chef till dess rehabiliteringen dr avslutad. Som arbetsgivare uppmanar vi vira
medarbetare att informera och halla kontakt med facklig representant.

4.3 HR avdelningen

HR-konsult har i uppdrag att bista chefen i rehabiliteringsarbetet och bidra med sin
specialistkunskap, syftet ar att stirka cheferna i deras uppdrag. Vilket stod och hur
insatsen ser ut avgors i vatje individuellt drende beroende pa dess karaktir och chefens
behov av stéd.

4.4 Foretagshalsovarden

Foretagshilsovarden kan kontaktas i alla steg under rehabiliteringsprocessen, helst sa
tidigt som méjligt. De kan utféra tjdnster inom hilsofrimjande, férebyggande,
rehabilitering och anpassning med mera, men ska inte utféra sjukvérdsinriktade och
behandlande insatser som vanligtvis utférs av hilso- och sjukvarden. Kontaktuppgifter
och information om hur man bestiller uppdrag hos foretagshilsovarden finns pa
kommunens intranit.

4.5 Forsakringskassan

Forsikringskassan har i uppdrag att samordna och kontrollera de insatser som behovs
tor rehabiliteringsverksamhet. Det innebir bland annat att samverka med medarbetarens
arbetsgivare, hilso- och sjukvarden, socialtjansten och arbetstérmedlingen. Vid behov
ska chefen kontakta Forsikringskassan fOr att stimma av och planera
rehabiliteringsinsatser.



4.6 Halso- och sjukvarden

Vid behov av kontakt med hilso- och sjukvirden kan med férdel rehab-koordinator pa
vardcentralen kontaktas. Chefen tar direktkontakt med den berérda rehab-koordinatorn
pa respektive vardcentral.

5. Rehabiliteringsprocessen

Chefen har ansvar for att starta och driva rehabiliteringsprocessen da en medarbetare
drabbas av ohilsa. Malet 1 alla rehabiliteringsprocesser ér alltid att medarbetaren ska
stanna kvar/aterga i ordinarie arbete med eller utan anpassningar.

Figuren nedan beskriver rehabiliteringsprocessen och de delar som ingar. Ndrmare
beskrivning av varje del foljer genom kommande avsnitt.

5.1 Initiera 5.2 Uppratta plan for 5.3 Avslut av
rehabsamtal atergang i arbete rehabilitering

eSignaler Ohadlsa

eLingre sjukfranvaro e Atergang moijli
Samtal och vid behov gre oI gang mosle

Innan dag 30 uppratta

uppratta plan for dtergang i 2 2 -
;?hag:)érendde i . arbete. eAtergang ej maojlig

Orebyggande syfte.

eSjukersattnin
«Upprepad eUppfodljningsmoéten J J
. o Dokumentation
Somtalutreds Facklig medverkan *Medarbetaren
medverkar inte

franvaro. Vid behov .

planera atgarder *Tystnadsplikt och

sekretess eMedarbetaren avslutar

sin anstéllning
eLingre sjukfranvaro

Efter 14 dagars eArbetskamrater oTidsbeerinsad
franvaro ta stallning anstéillrgﬂng upphér
till om det ar troligt *Rehabiliteringsinsatser

att medarbetare Anpassning

kommer vara Deltidssjukskrivning/

sjukfranvarande upptrappning

langre an 30 dagar, Arbetstraning

och i dessa fall Forflyttning

uppratta Plan for
atergang i arbete.
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5.1 Initiera rehabiliteringssamtal

Nirmaste chef ska kontakta sjukskriven medarbetare inom en veckas sjukfranvaro. Nar
det star klart for chefen att franvaron antas bli lingre dn tva veckor ska medarbetaren
kallas till ett rehabiliteringssamtal senast inom tre veckors sjukskrivning.

Som forsta steg i rehabiliteringsprocessen initierar chef eller medarbetare till
rehabiliteringssamtal. Chefen och medarbetare utreder tillsammans behov av
rehabilitering vid ohilsa och korttidssjukfranvaro. Vid lingre sjukfranvaro ska chef ta
stallning till om en plan for aterging i arbete ska upprittas.

Rehabsamtal ska genomféras vid:

e Signaler om ohilsa
Om chef far signal om medarbetares ohilsa ir det viktigt att chef fangar upp och
samtalar med berord medarbetare. Insatser planeras vid behov for att férhindra
eller forkorta en sjukskrivning. Detta galler oavsett om det ar arbetsrelaterat,
privata orsaker eller en kombination av bada. Blir medarbetaren sjukskriven
paverkar det den enskilda och verksamheten negativt. Verksamhetens kvalité blir
lidande och kollegor far ta ett storre ansvar an tidigare, det finns sillan fullgoda
ersittare att sitta in med kort varsel.

e Upprepad korttidsfranvaro
Om en medarbetare har fyra franvarotillfallen under en tolvmanadersperiod
samtalar chef med medarbetare om orsak och vid behov planera atgarder for att
oka nirvaro. Dokumentation gors i rehab-verktyget.
Om en medarbetare har fem franvarotillfillen under en tolvmanadersperiod gor
chef tillsammans med medarbetaren en utredning, upprepad
kortidssjukfranvaro. Utredningen dokumenteras i rehab-verktyget.
Om en medarbetare har sex franvarotillfillen under en tolvmanadersperiod gors
vid behov utredning via foretagshilsovarden. Utredningen dokumenteras 1
rehab-verktyget.

¢ Lingre sjukfrinvaro”
For medarbetare som ir sjukfrainvarande mer an 14 dagar ska chef ta stallning
till om en plan for atergiang i arbete behéver upprittas innan dag 30. En plan for
atergang i arbete ska upprittas i de fall medarbetare antas vara sjuk mer dn 60
dagar. Detta giller bade hel- och delvis sjukskrivning.

5.2 Uppratta plan for atergang i arbete

Enligt socialf6rsikringsbalken ska arbetsgivaren ta fram en plan for atergang 1 arbete nir
en medarbetare kan antas vara sjuk mer dn 60 dagar. Planen ska tas fram senast dag 30 1
sjukskrivningsperioden. I Nissjé kommun ligger ansvaret pa chefen, som tillsammans
med medarbetaren upprittar planen och reviderar den vid behov.

Forsakringskassan kan vid behov begira in den skriftliga planen for att sakerstilla att
arbetsgivaren uppfyller rehabiliteringsansvaret med aktiva och tidiga insatser.

Planen ska innehalla en beskrivning av medarbetarens ordinarie arbete och atgirder som
kan underlitta arbetsitergang. Planen uppdateras 1 takt med att medarbetarens
hilsotillstind och arbetsférmaga férindras.



5.2.1 Arbetslivsinriktade rebabiliteringsatgarder

Det dr viktigt att atgirder vidtas sa snart som mojligt. Av lakarintygen framgar vanligtvis
vilken bedémning som ansvarig likare har avseende medarbetarens arbetsférmaga och
nir arbetslivsinriktad rehabilitering ar aktuellt.

Om medicinsk behandling pagar, och det dr osikert om arbetslivsinriktade atgirder dr
mojliga att paborjas, ska medicinskt ansvarig tillfragas. Oftast, men inte alltid, kan
processerna paga parallellt. Om det foreligger tveksamheter ska medicinsk ansvarig
tillfragas eller sa kan chefen kontakta foretagshilsovarden. Foretagshilsovarden kan
med fordel bistd med utredning och forslag pa atgirder.

5.2.2 Rebabiliteringsmaten

Chef och medarbetare ska ha regelbunden kontakt under hela rehabiliteringsprocessen,
girna i form av rehabiliteringsméten. Hur, hur ofta och nér kontakten ska ske ska
framga av planen. I métena foljer chef och medarbetare upp pagaende insatser och
planerar for vilka fler atgirder som kan krivas for 6kad arbetsférmaga. Alla atgarder
dokumenteras i planen.

I rehabiliteringsverktyget finns guider for att dokumentera méten, atgiarder, kontakter
m.m. Chefen ansvarar for att uppratta och uppdatera dokumentationen.

5.2.3 Facklig medverkan

Medarbetaren har ritt att ta med facklig representant som stod vid rehabiliteringsméten.
I 6vrigt avgor chefen vilka som ska medverka 1 méten, exempelvis HR-konsult,
toretagshilsovard, Forsikringskassan eller medicinsk expertis.

5.2.4 Tystnadsplikt och sekretess

For alla som medverkar i rehabiliteringen giller sekretess enligt sekretesslagen. Endast
information av betydelse f6r rehabiliteringen ska férmedlas mellan inblandade aktérer.
All dokumentation ska ske 1 rehabiliteringsverktyget.

5.2.5 Kontakt med arbetsplatsen

Det ir positivt att medarbetaren haller kontakten med sin arbetsplats under
sjukskrivningen. Chef ansvarar for att bjuda in till sociala aktiviteter, arbetsplatstriffar
och utbildningar.

Arbetskamraterna ar viktiga fOr att medarbetaren ska kdnna sig vilkommen tillbaka till
arbetet. Chef och medarbetare avgor tillsammans om vad och hur arbetskamraterna ska
informeras om processen. Hur och vad arbetskamraterna informeras om ska framga i
dokumentationen.

5.2.6 Anpassning pa arbetsplatsen

Arbetsgivaren har en lingtgiaende anpassningsskyldighet inom ramen f6r nuvarande
verksamhet. Chef och medarbetare ska tillsammans utreda samtliga anpassningsforslag
och chef ska ta stillning till om de ar mojliga att genomfora eller inte.
Anpassningsatgirder kan vara anskaffande av tekniska hjilpmedel och arbetsredskap,
forindringar 1 den fysiska- eller sociala arbetsmiljon, férindring av arbetsuppgifter,
arbetstider eller arbetsmetoder, samt viss kompetensutveckling.

Chefen ska dokumentera alla anpassningsforslag och ta stéllning till om de dr moijliga att
genomfora eller inte samt konsekvenserna av det. Vilka atgirder som ir rimliga avgors
av omstindigheterna i det enskilda fallet, bide medarbetarens och arbetsgivarens
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forutsittningar ska vigas in. Arbetsgivaren ér inte skyldig att utoka verksamheten eller
forflytta en annan medarbetare for att mojliggora sysselsittning f6r den som har nedsatt
arbetsférmaga.

Om foérandrade arbetsuppgifter ryms inom det ordinarie anstillningsavtalet
dokumenteras dtgirden som en rehabiliteringsinsats. Det ska framga av
dokumentationen om det ér en tillfillig anpassning eller om den kan anses besta 6ver tid
utifran verksamhetens behov. Anstillningsvillkoren ir i detta fall oférindrade. Ar
arbetsuppgifterna en tillfallig 16sning fortsatter rehabiliterings- processen med mal att
aterga till ordinarie arbetsuppgifter.

5.2.7 Deltidssjukskrivning/ successiv upptrappning

Deltidssjuksktivning/successiv upptrappning kan vara atgird som undetlittar
arbetsdtergang. Likaren minskar da sjukskrivningsgraden. All deltidssjukskrivning ska
styrkas med likarintyg.

Om inget annat rekommenderas av likare innebir deltidssjukskrivning férkortade
arbetspass. Arbetstiderna forlaggs utifran verksamhetens krav och medarbetarens behov
och beslutas tillsammans 1 rehabiliteringsmotena.

Om likare rekommenderat annan forlaggning av arbetstiderna dn férkortade dagar, ska
kontakt tas med Forsikringskassan. Detsamma giller f6r medarbetare med
oregelbundna arbetstider med schemaperioder. I dessa fall dr det viktigt att planera
arbetstiderna med Forsikringskassan, da det ar de som avgor ratten till sjukpenning.

5.2.8 Arbetstrining

Forsikringskassan kan bevilja arbetstrining om behandlande likare bedomer att en
medarbetare kan dterga i arbete inom en begransad tid.

Arbetstrining syftar till att medarbetaren far 6va upp sin férmaéga att utféra
arbetsuppgifter. Triningen kan ske i ordinarie arbetsuppgifter, eller i annat arbete om
det krivs av medicinska skil. Om malet ir atergang i ordinarie arbete, ska
arbetsuppgifterna likna de som vanligen utfors enligt anstillningsavtalet.

5.2.9 Forflyttning inom anstillningsavtalet

Om medarbetaren trots anpassningsinsatser inte kan dterga till ordinarie arbetsuppgifter,
ska arbetsgivaren ta stillning till om det finns moijlighet att flytta medarbetaren till annan
ledig befattning eller enhet inom ramen for anstillningsavtalet. Anstallningsavtalet
mellan medarbetare och arbetsgivare ir grunden for anstillningen och dar framgar
gillande kollektivavtal, sysselsittningsgrad och andra visentliga villkor. Nir chef och
medarbetare utreder vilka rehabiliteringsinsatser som kan maojliggora arbetsatergang,
maste chefen ta stillning till om eventuella forindringar ingar i nuvarande anstillning
eller om det handlar om en ny anstillning.

5.2.10 Arbetsformagebedimning

Om det inte finns medicinska underlag som beskriver vilken arbetsférméga en
medarbetare har och det saknas prognos for hur arbetsférmagan kommer att utvecklas,
kan chefen behéva bestilla en arbetsférmagebedomning hos féretagshilsovarden.

En arbetsformagebedomning ir en systematisk och samlad bedomning av
medarbetarens arbetsférmaga 1 relation till arbetsuppgifterna. Bedomningen gors nir det
ar oklart vilken arbetsférmaga en medarbetare har, och vilka eventuella atgirder som
kravs f6r att medarbetaren ska kunna utfora sina arbetsuppgifter. Utredningen ska ge
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svar pa orsak till arbetsof6rmagan och om medarbetaren kan utfora en viss
arbetsuppgift, helt, delvis eller inte alls.

Arbetstérmagebedomning gors alltid i samrad med HR-konsult.

5.3 Avslut av rehabilitering
Arbetsgivaren har rehabiliteringsansvar tills alla mojligheter till rehabilitering och
anpassning har uttémts.

Rehabiliteringen avslutas nir:

e Medarbetaren dtergar till arbete inom anstillningsavtalet med eller utan
anpassningsatgard.

e Medarbetaren inte kan aterga till arbete inom anstallningsavtalet. Det ska da
framga av medicinska underlag att arbetsférmagan dr stadigvarande nedsatt och
att det inte finns ndgra kinda behandlingsmetoder som 6kar arbetsférmagan.
Alternativt av annan dokumentation att det ar medarbetaren sjalv som anser att
den inte har arbetsférmaga i ordinarie arbete. Processen fortsatter med en
omplaceringsutredning.

e Medarbetaren beviljas sjukersittning. Anstillningsavtalet regleras da enligt LAS §
33 vid hel sjukersattning, eller enligt AB § 12 vid partiell sjukersittning.

e Medarbetaren inte medverkar i sin rehabilitering. Da anses arbetsgivaren ha
tullgjort sitt rehabiliteringsansvar om inte godtagbara skil finns.

e Medarbetaren viljer att avsluta anstillningen.
e Medarbetarens tidsbegrinsade anstillning tar slut.

6. Omplacering

Om medarbetaren inte kan dterga till arbete inom anstillningsavtalet, har arbetsgivaren
en lagstadgad skyldighet att underséka moijligheter till omplacering inom hela
kommunens verksamhetsomrade (LAS § 7). For medarbetare som av rehabiliteringsskil
ar foremal f6r omplacering giller foretride till tjanster framfor externt sékande och
personer som aberopar LAS- foretride samt fére medarbetare som 6nskar hogre
sysselsiattningsgrad (AB § 35).

HR-konsult ansvarar f6r att en omplaceringsutredning genomfors.

En omplaceringsutredning innebir en utredning om vilka vakanta tjanster som dr kinda
1 kommunen som medarbetaren provas mot. For att en omplacering ska vara méjlig
krivs att medarbetaren uppfyller gillande kompetenskrav som stills pa tjansten. I vissa
fall kan arbetsgivaren behéva bekosta en kortare atgard for att medarbetaren ska uppna
tillrdckliga kvalifikationer.

Ett skaligt erbjudande kan innebira att anstéllningsvillkoren férandras. Om det inte
finns négra tillsvidareanstillningar lediga, ska dven tidsbegrinsade vakanser erbjudas om
det finns. Om medarbetaren tackar ja till erbjudandet om omplacering, 6vergar
tillsvidareanstillningen till tidsbegransad anstallning.
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6.1 Omplacering inte mojlig

Om alla mojligheter till omplacering dr uttémda, kan uppsiagning fran arbetsgivarens
sida bli aktuell. Orsaken till uppsigningen ér i dessa fall pa grund av personliga skal.
Utgangspunkten dr att en uppsigning pa grund av sjukdom inte ér tillaten. Av praxis
framgar dock att uppsigning kan ske om nedsittningen av arbetsformagan ar
stadigvarande och medarbetaren inte kan utfora arbete av nagon betydelse for
arbetsgivaren.
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