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1. Inledning

Att arbeta f6r en hilsosam arbetsmiljé och for friska medarbetare ér en viktig del i Ragunda
kommuns personalpolitik. Genom att systematiskt jobba med frimjande och férebyggande
insatser kan ohilsa och skador forhindras i arbetslivet. Om medarbetare drabbas av ohilsa ar det
viktigt med tidiga rehabiliteringsinsatser som bidrar till att medarbetaren kan vara kvar i arbete
eller som forkortar sjukfranvaron.

Rehabilitering ér ett samlingsbegrepp for atgarder av medicinsk, psykologisk, social och
arbetslivsinriktad karaktir som vidtas for att en person ska atervinna bista mojliga
funktionsférmaga och férutsittningar for ett gott liv.

Arbetsgivaren har ansvar for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen, det vill saga vidta de
atgirder som behovs for en effektiv rehabilitering och genomféra de insatser som bidrar till att
medarbetare om moijligt kan vara kvar i- eller aterga i arbete. Arbetsgivarens ansvar 1
rehabiliteringen styrs av de lagar och foreskrifter som giller 1 samhillet. Ansvaret féreligger
oavsett om ohilsan/sjukdomen ir arbetsrelaterat eller inte. Riktlinjerna for rehabilitering ger stéd
till hur chefer ska tillimpa gillande lagar och féreskrifter.

Bade chef och medarbetare har ett ansvar for rehabiliteringsprocessen. Chefen ansvarar for det
systematiska anpassnings- och rehabiliteringsarbetet samt att informera och driva
rehabiliteringsprocessen f6r den enskilda medarbetaren. Individens forutsittningar och behov ska
sta 1 centrum foOr rehabiliteringsarbetet. All planering (beslut och insatser) ska dokumenteras i
Kommunens digitala rehabiliteringsstod. Medarbetaren ska aktivt medverka vid méten, beslutade
rehabiliteringsinsatser och limna de upplysningar som behovs for att klarligga dennes behovw, till
exempel likarintyg/utlitande och beslut frain Forsikringskassan.

1.1 Tidig rehabilitering

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar syftar till att behovet av rehabilitering ska uppmirksammas
sa snart som mojligt och att atgarder sitts in pa ett tidigt stadium. Rehabiliteringsarbete kan
pabotjas redan vid signaler om ohilsa for att forhindra sjukskrivning och for att medarbetaren
ska bibehalla sin arbetsférmaga.

Redan pa ett tidigt stadie finns mojligt att ta hjilp av de stddresurser och expertis som finns for
att reda i orsaken till ohilsan/sjukdomen och fa forslag pa insatser som forhindrar/forkortar
sjukfranvaro. Som stéd kan med foérdel foretagshilsovarden involveras, 1 allt fran insatser pa
organisatorisk- och gruppniva, till mer individuellt st6d.

1.1.1 Bidrag till insatser for att forhindra/forkorta sjukfall
Som arbetsgivare ar det mojligt att soka bidrag for forebyggande och rehabiliterande insatser for
enskilda medarbetare.

Forsakringskassan kan ersitta upp till halva kostnaden, upp till ett maxbelopp, for tidiga insatser
som forhindrar/forkortar sjukskrivning. Kommunens rehabiliteringssamordnare ansoker hos
Forsikringskassan pa avsedd blankett och styrker utfért uppdrag med fakturaspecifikation fran
toretagshilsovarden.

Hos AFA Forsikring kan arbetsgivaren fa tillbaka hilften av kostnaden nir nigon anstilld
genomgar arbetslivsinriktad rehabilitering, exempelvis; Rygginstitutet, stresshantering,
beroendebehandling och rokavvinjning. Information om hur man anséker om ersittning finns
hos AFA Forsikring. Aven detta ansvarar kommunens rehabiliteringssamordnare for.
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2. Sjukfranvaro

Medarbetaren som inte kan arbeta till f6ljd av sjukdom, olycksfall eller arbetsskada har ritt till
ledighet sé linge arbetsoférmagan kvarstar, vid medicinsk behandling eller pa grund av
arbetslivsinriktad rehabilitering da rehabiliteringspenning utges. Ratten till frainvaro och ersattning
styrs av lagar, regler och rutiner som ska vara vil kinda i alla verksamheter.

DET- Dag 2-14 Dag 15 --> Dag 90 -->
¢ Sjukanmalan e Ca 80 % * Sjukpenning fran * Rétt att prova annat
sjuklon fran Forsakringskassan arbete efter 90 dagar
* Karensdag . . .
arbetsgivaren enligt rehabkedjan .
. * Anmala till AFA
2 Laliael el g7l ¢ Lakarintyg *Rehabiliteringsersattning | Forsakring
arski fran dag 8
D UGEEISIEE 8 e Ca 10% sjuklén frén .
fall krav pa AT * Arbetsgivaren
lakarintyg fran * Chef ringer upp roetsgivaren lamna besked till
dag1 medarbetare senast L . Forsakringskassan
* Timvikarier kan soka Ca

dag 2. om annat tillfalligt

10% sjuklon fran AFA om
arbete

arbetsgivaren inte betalar
ut detta.

2.1 Sjukfranvarorutiner

Varje arbetsplats ska ha tydliga och vil kdnda och dokumenterade rutiner for sjuk- och
friskanmilan. Medarbetaren ska sjukanmila sig forsta sjukdagen och det ska vara vil kint pa
vilket sitt medarbetaren ska kontakta ansvarig chef. Chefen har ansvar f6r att frinvaron
registreras i kommunens l6nesystem. Chefen ska dven ringa upp medarbetaren senast
dag 2, detta for att forvissa sig om laget och nir dtergang kan ske. Tydlig nirvaro av chef och
tidiga insatser dr viktiga faktorer for arbetsatergang.

Nir medarbetare har lingre franvaro fran arbetet dr det viktigt att kontakten med arbetsplatsen
uppritthalls. I rutinerna bor det ocksa framga hur chef och medarbetare héller kontakt och hur
ovriga medarbetare informeras om franvaro och vilket ansvar som chef respektive medarbetare
har f6r eventuella avbokningar och 6verlimnande av arbetsuppgifter

2.1.1 Lakarintyg

Ar sjukfranvaron lingre in sju dagar ska medarbetaren limna sjukintyg som styrker ritten till
franvaro fran dag atta. Sjukskrivning pa deltid kriver likarintyg. Avsaknad av sjukintyg kan
bedomas som olovlig franvaro.

Vid sarskilda skil kan arbetsgivaren krava sjukintyg fran forsta sjukfranvarodagen. Anledningen
till forstadagsintyg ska framga av dokumentation 1 rehabiliteringsprocessen. Kravet ska meddelas
skriftligen och det ska framga under vilken tidsperiod och vilken rutin som ska gilla. Detta sker
alltid 1 samrdad med rehabiliteringssamordnare pa personalavdelningen.
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2.2 Sjuklon fran arbetsgivaren

Arbetsgivaren har sjukléneansvar fran dag ett till och med dag 14. Dag ett dr karensdag som 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 ansoka om ersittning fran AFA forsdkring. Timvikarier kan séka
ersattning fran AFA redan dag 15.

Arbetsgivaren bedomer 1 varje enskilt fall ritten till sjuklon i relation till ordinarie arbete, dven om
det finns ett likarintyg. Chefen ska 6verviga om det finns arbetsuppgifter, dven tillfilliga, som
medarbetaren kan utf6ra trots ohalsa. Foretagshilsovarden bor konsulteras om det rader
tveksamheter. Om arbetsgivaren bedomer att medarbetaren inte édr berittigad till sjuklon kan
medarbetaren ansdka om ersittning fran Forsakringskassan.

2.2.1 Forsikring om Forsikringskassan drar in sjukpenningen

For de medarbetare som omfattas av Allmanna Bestimmelser giller sdrskild AGS-KL f6rman.
Om Forsikringskassan har fattat beslut om att dra in sjukpenningen pa grund av att
medarbetaren bedoms kunna arbeta med ett normalt férekommande arbete pa arbetsmarknaden
(helt eller delvis) omfattas de av forsikringslosningen. Tidigast fran den dagen da sjukpenningen
ar indragen och fran det att medarbetaren har fatt beslut fran Forsiakringskassan, kan
medarbetaren ansdka hos AFA Forsikring, om ersittning fran AFA sirskild AGS-KL.
Arbetsgivaren ska ocksa ha beviljat ledighet fran arbetet pa grund av sjukdom och
arbetsoférmagan ska vara styrkt av likarintyg. Observera att ersittningen fran AFA inte ar
sjukpenningerundande.

2.3 Ersattning fran Forsakringskassan

Efter arbetsgivarens sjukléneperiod tar Forsakringskassan 6ver och avgor ritten till sjukpenning
fran dag 15 utifran utfirdade likarintyg och rehabiliteringskedjan. Nagra undantag finns beroende
pa sjukdomskaraktir.

2.3.1 Rehabiliteringskedjan och sjukpenning
Forsikringskassans rehabiliteringskedja om sjukpenning beskriver i vilka steg som
Forsikringskassan fattar beslut.

Mellan dag 1-90 bedémer forsikringskassan 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 Forsikringskassan
om det finns andra varaktiga arbetsuppgifter att erbjuda medarbetaren inom ramen for
anstillningsavtalet.

Efter dag 181 tar Forsikringskassan stillning till ritt till ersittning utifrin om medarbetaren
bedéms ha arbetsférmaga for ett normalt férekommande arbete pa arbetsmarknaden.

2.3.2 Rehabiliteringsersittning
Vid rehabiliteringsatgird sa som arbetstrining eller annan utredning kan Forsikringskassan
besluta om rehabiliteringsersittning. Ett sidant beslut styrker medarbetarens ritt till frinvaro
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under den tid som insatsen varar. Om arbetstrining upph6r och 6vergar till hel eller partiell
sjukskrivning, 4r medarbetaren ater skyldig att limna in ldkarintyg om arbetsoférmaga kvarstar.

2.3.3 Forebyggande sjukpenning

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

2.3.4 Sarskilt hogriskskydd

Forsta sjukfranvarodagen ar vanligtvis en karensdag, om inte medarbetaren beviljats sarskilt
hogriskskydd av Forsdkringskassan. Medarbetaren kan anséka om sirskilt hogriskskydd hos
Forsikringskassan om han/hon har en vil dokumenterad sjukdom som ger upprepad
sjukfranvaro.

2.4 Ratt till ledighet fOr att prova annat arbete

En medarbetare som varit sjuk i minst 90 dagar har ritt till ledighet fOr att prova arbete hos en
annan arbetsgivare, enligt lagen om ritt till ledighet vid sjukdom. Fér att ha ritt till ledighet, krivs
att ett avtal om anstéllning har triffats senast sjukdag 180. Medarbetaren har ritt att vara ledig
under sa ling tid att sjukperiod och ledighet maximalt uppgar till ett ar. Ledighetsperioden kan
vara hur kort som helst inom ovan givna ramar. Medarbetaren har ritt att avbryta ledigheten och
aterga 1 arbete en manad efter det att besked lamnats till arbetsgivaren.
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3. Rad och stod

Chefen ska anvinda det stéd som den behover f6r en effektiv rehabilitering. For kontakter och
utlimnande av personuppgifter till aktorer utanfér Ragunda kommun, sd som
toretagshilsoviarden, forsiakringskassan och Hilso- och sjukvirden, kriavs att medarbetaren
limnat ett skriftligt medgivande.

Chefen anvinder det digitala rehabiliteringsstéd som kommunen innehar f6r en effektiv
rehabiliteringsprocess. I'T-stodet tillhandahaller de utredningsmallar, rehabiliteringsplaner och
anteckningsunderlag som bidrar till en tidig och effektiv process enligt gallande lagar.

3.1 Personalavdelningen

Pa personalavdelningen finns en rehabiliteringssamordnare som har i uppdrag att bista chefen 1
rehabiliteringsarbetet. I syfte att stirka cheferna i deras uppdrag och bistd med sin
specialistkunskap. Rehabiliteringssamordnaren ska involveras i de drenden diar medarbetare har
sjukfranvaro 1 mer dn 30 dagar och vid upprepad korttidssjukfranvaro som ér 6 franvarotillfillen
under de senaste 12 manaderna. Vilket stoéd och hur insatsen ser ut avgors i varje individuellt
irende beroende pa dess karaktir och chefens behov av stéd. Det krdvs inte skriftligt medgivande
fran medarbetare f6r kontakt med rehabiliteringssamordnare.

3.2 Foretagshalsovarden

Foretagshilsovirden kan kontaktas i alla steg under rehabiliteringsprocessen, helst sa tidigt som
mojligt. De kan utféra tjanster inom hilsofrimjande, forebyggande, rehabilitering och anpassning
med mera, men ska inte utféra sjukvardsinriktade och behandlande insatser som vanligtvis utfors
av hilso- och sjukvarden.

All kontakt med féretagshilsovarden gillande rehabiliterande atgirder ska foregas av en
rehabiliteringsutredning som tydligt visar syfte och mal med insatsen och en plan f6r uppfoljning.
Ansvarig chef ska darefter kontakta kommunens rehabiliteringssamordnare som ar
budgetansvarig for rehabiliterande insatser hos foretagshilsovarden.

3.3 Forsakringskassan

Forsikringskassan har i uppdrag att samordna och kontrollera de insatser som beh6vs f6r
rehabiliteringsverksamhet. Det innebir bland annat att samverka med medarbetarens
arbetsgivare, hilso- och sjukvarden, socialtjansten och arbetstormedlingen. Vid behov ska chefen
kontakta Forsakringskassan for att stimma av och planera rehabiliteringsinsatser.

3.4 Halso- och sjukvarden

Vid behov av kontakt med hilso- och sjukvirden kan med f6rdel rehabkoordinator pa
hilsocentralen kontaktas. I de fall detta 6nskas gora tar ansvarig chef kontakt med kommunens
rehabiliteringssamordnare som ir huvudansvarig fér kommunikationen med hilsocentralen.
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4. Rehabiliteringsprocessen

Chefen har ansvar for att starta och driva rehabiliteringsprocessen da en medarbetare drabbas av
ohilsa. Malet i alla rehabiliteringsprocesser ar alltid att medarbetaren ska aterga i ordinarie arbete
med eller utan anpassningar. Figuren beskriver rehabiliteringsprocessen och de delar som ingar.
Nirmare beskrivning av varje del féljer genom kommande avsnitt.

4.1 Initiera rehabsamtal 4.2 Uppritta Plan for 4.3 Avslut av
arbetsatergang rehabilitering

4.1.1 Upprepad 4.2.1 Uppritta Plan for 4.3 Avsluta rehabilitering

korttidssjukfranvaro arbetsatergang, innan dag 30. Atereing mojlie

Konsultation med kommunens

Utreda ohilsa och e
cda ofialsa oc rehabiliteringssamordnare. Aterging ¢j méjlig

arbetsfGrmaga.

Sjukersittning
Konsultera med

rehabiliteringssamordnare. 4.2.2 Arbetslivsinriktade Medarbetaren medverkar inte

. . e . rehabiliteringsatgarder :
Uppritta Plan for arbetsiterging gsatg Medarbetaren avslutar sin

vid behov. Anstallning
4.2.3 Uppféljningsméten Tidsbegrinsad anstillning
hor
4.1.2 Ohilsa Dokumentation M
Utreda ohilsa och Facklig medverkan
arbetsformadga.
Uppratta Plan f6r arbetsdterging 4.2.4 Tystnadsplikt och
vid behov.
sekretess
4.1.3 Langre sjukfranvaro 4.2.5 Arbetskamrater
Efter 14 dagars franvaro ta
stallning till om det 4r troligt att
medarbetare kommer vara 4.2.6 Rehabﬂiteringsinsatser
sjukfrfinvar'ande lingre an 30 Anpassning
dagar, och i de fall uppritta Plan o -
for arbetsiterging. Deltidssjukskrivning/
Upptrappning
Arbetstrining
Forflyttning
4.2.7

Arbetsformagebedomning




9 (13)

4.1 Initiera rehabiliteringssamtal

Som forsta steg 1 rehabiliteringsprocessen initierar chef eller medarbetare till rehabiliteringssamtal.
Chefen och medarbetare utreder tillsammans behov av rehabilitering vid ohilsa och
korttidssjukfranvaro. Vid lingre sjukfranvaro tar chefen stillning till om det ska upprittas en plan
tor arbetsatergang.

Rehabsamtal ska genomféras vid:

4.1.1 Upprepad korttidsfranvaro

Om en medarbetare har mer dn sex sjukfranvarotillfillen under en tolvmanadersperiod, ska
rehabiliteringsbehovet utredas. Det finns dock inget som hindrar att utredningen genomférs vid
firre dn sex franvarotillfillen. Mall f6r att utreda korttidssjukfranvaro finns i kommunens digitala
rehabiliteringsstod. Rader det oklarheter 1 varfor korttidssjukfranvaron uppkommit eller vad som
kan goras for att atgirda orsaken finns hjilp att fa hos féretagshilsovarden som gor en utredning.
Kontakta kommunens rehabiliteringssamordnare i dessa fall.

4.1.2 Ohilsa foreligger

Chefen ir skyldig att uppmiarksamma medarbetares ohilsa och ska utreda rehabiliteringsbehov
for att forebygea sjukfrinvaro. Aven medarbetaren kan patala behov av arbetslivsinriktad
rehabilitering. Mall f6r att gora en rehabiliteringsutredning finns i kommunens digitala
rehabiliteringsstod.

4.1.3 Langre sjukfranvaro

For medarbetare som ir sjukfranvarande mer 4an 14 dagar ska chef ta stillning till om en Plan for
arbetsatergang behéver upprittas innan dag 30. En Plan f6r arbetsdtergang ska upprittas i de fall
medarbetare dr sjuka mer dn 30 dagar. Mall f6r Plan fératergang i arbete finns i kommunens
digitala rehabiliteringsstod.

Om ett rehabiliteringsbehov féreligger ska chef och medarbetare uppritta en Plan f6r dtergang i
arbete. Chefen ansvarar f6r processen och tar det stéd som beh6vs.

Om utredningen visar att det inte finns nagot rehabiliteringsbehov vid korttidssjukfranvaro eller
tecken pa ohilsa avslutas rehabiliteringen.

Vid sjukfranvaro 1 mer an 30 dagar och vid upprepad korttidssjukfrinvaro ska chef ha kontakt
med kommunens rehabiliteringssamordnare f6r konsultation.

4.2 Uppratta Plan f6r arbetsatergang
All rehabilitering ska géras med tydliga avsikt och uppfoljning.

4.2.1 Plan for atergang i arbetet

Enligt socialférsidkringsbalken ska arbetsgivaren ta fram en Plan for atergang i arbete nir en
medarbetare antas vara sjuk en lingre tid och inte kan arbeta. I Ragunda kommun ligger ansvaret
pé chefen, som tillsammans med medarbetaren upprittar planen och reviderar den vid behov.
Om medarbetarens hilsotillstand dr orsak till att den inte kan delta i upprittandet av planen innan
dag 30, far planen vinta tills hilsotillstindet forbittras. Chefen ska da dokumentera orsaken.

Forsikringskassan kan vid behov begira in den skriftliga planen for att sikerstilla att
arbetsgivaren uppfyller rehabiliteringsansvaret med aktiva och tidiga insatser.
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Planen ska innehalla en beskrivning av medarbetarens ordinarie arbete och arbetsuppgifter och
en bedémning om medarbetaren kan utfora ordinarie uppgifter eller om medarbetaren kan
erbjudas andra tillfilliga uppgifter. Vidare ska det finnas en redogérelse f6r om det endast dr vissa
specifika uppgifter som inte gar att utfora, eller om det krdvs anpassningar i arbetsmiljon eller
verksamheten som skulle méjliggora f6r medarbetaren att klara av att utféra sina uppgifter.
Planen uppdateras i takt med att medarbetarens halsotillstind och arbetsf6rmaga forindras.

4.2.2 Arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgirder

Det ar viktigt att dtgirder vidtas sa snart som moijligt. Av likarintygen framgar vanligtvis vilken
bedémning som ansvarig likare har avseende medarbetarens arbetsférméga och nir
arbetslivsinriktad rehabilitering ar aktuellt.

Om medicinsk behandling pagar, och det ir osidkert om arbetslivsinriktade atgirder ir mojliga att
pabotjas, ska medicinskt ansvarig tillfrigas. Detta gors via hilsocentralens rehabkoordinator, chef
kontaktar kommunens rehabiliteringssamordnare f6r hjilp med detta. Oftast, men inte alltid, kan
processerna paga parallellt. Rader det oklarheter kan foretagshilsovirden bista med utredning och
forslag pa atgirder.

4.2.3 Rehabiliteringsmoten

Chef och medarbetare ska ha regelbunden kontakt under hela rehabiliteringsprocessen, girna i
form av rehabiliteringsméten. Hur och nir kontakten ska ske ska framga av planen. I motena
toljer chef och medarbetare upp pagaende insatser och planerar for vilka fler atgirder som kan
krivas for 6kad arbetsf6rmaga. Alla dtgirder dokumenteras 1 planen.

4.2.3.1 Dokumentation

Alla rehabiliteringsméten ska dokumenteras i kommunens digitala rehabiliteringsstod. 1
rehabiliteringsstddet finns mallar/guider for att underlitta dokumentationen. Det finns dven plats
tor att spara dokument som ror rehabiliteringen, exempelvis undertecknade avtal eller
lakarutlitanden.

4.2.3.2 Facklig medverkan

Medarbetaren har ritt att ta med facklig representant som stod vid rehabiliteringsmoten. I ovrigt
avgor chefen vilka som ska medverka i méten, exempelvis kommunens
rehabiliteringssamordnare, foretagshilsovard, Forsikringskassan eller medicinsk expertis i form
av hilsocentralens rehabkoordinatot.

4.2.4 Tystnadsplikt och sekretess

For alla som medverkar i rehabiliteringen giller sekretess enligt sekretesslagen (OSL). Endast
information av betydelse for rehabiliteringen ska férmedlas mellan inblandade aktérer. Alla
handlingar ska f&rvaras inlasta eller i kommunens digitala rehabiliteringsstod. Medarbetaren maste
limna skriftligt medgivande pa upphorande av sekretessen for att arbetsgivaren ska kunna
kontakta utomstaende aktorer.

4.2.5 Arbetskamraterna

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 av rehabiliteringsplanen.
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4.2.6 Rehabiliteringsinsatser

Alla rehabirende har olika férutsittningar, darav skiljer sig ocksa insatserna 4t mellan drendena.
Huvudregeln dr att alltid diskutera om och hur arbetat kan anpassas till ridande arbetsf6rmaéga,
samt om successiv upptrappning kan vara till hjilp.

4.2.6.1 Anpassning pa arbetsplatsen

Arbetsgivaren har en lingtgaende anpassningsskyldighet inom ramen f6r nuvarande
verksamhet. Chef och medarbetare ska tillsammans utreda samtliga anpassningsforslag och chef
ska ta stillning till om de dr mojliga att genomfoéra eller inte. Exempelvis kan det utredas om det
gar strukturera om eller omférdela arbetsuppgifter, samla skilda uppgifter till ett nytt arbete,
utreda om det finns andra arbetsuppgifter som utférs av visstidsanstallningar eller dylikt.
Anpassningsatgirder kan ocksa vara anskaffande av tekniska hjidlpmedel och arbetsredskap,
torindringar 1 den fysiska- eller sociala arbetsmiljon, férindra arbetsuppgifter, arbetstider eller
arbetsmetoder, samt viss kompetensutveckling.

Chefen ska dokumentera alla anpassningsforslag och ta stillning till om de 4r mdojliga att
genomfora eller inte samt konsekvenserna av det. Vilka atgarder som ar rimliga avgors av
omstindigheterna i det enskilda fallet, bade medarbetarens och arbetsgivarens forutsittningar ska
vigas in. Arbetsgivaren ir inte skyldig att utoka verksamheten eller forflytta en annan
medarbetare for att mojliggora sysselsittning for den som har nedsatt arbetsformaga.
Anpassningsatgirder far inte férsimra arbetsmiljon for andra medarbetare.

Om fériandrade arbetsuppgifter ryms inom det ordinarie anstéllningsavtalet, dokumenteras
atgirden som en rehabiliteringsinsats. Det ska framgéa av dokumentationen om det ar en tillfallig
anpassning eller om den kan anses besta 6ver tid utifran verksamhetens behov.
Anstillningsvillkoren ir i detta fall oférindrade. Ar arbetsuppgifterna en tillfillig 16sning
fortsitter rehabiliteringsprocessen med mal att dterga till ordinarie arbetsuppgifter.

4.2.6.2 Deltidssjuksktivning /successiv upptrappning

Deltidssjuksktivning/successiv upptrappning kan vara atgird som underlittar arbetsiterging.
Likaren minskar da sjukskrivningsgraden. All deltidssjukskrivning ska styrkas med likarintyg. Om
inget annat rekommenderas av likare innebir deltidssjukskrivning forkortade arbetspass.
Arbetstiderna forlaggs utifran verksamhetens krav och medarbetarens behov och beslutas
tillsammans i rehabiliteringsmétena. Om likare rekommenderat annan f6rliggning av
arbetstiderna an forkortade dagar, ska kontakt tas med Forsikringskassan. Detsamma galler f6r
medarbetare med oregelbundna arbetstider med schemaperioder. I dessa fall dr det viktigt att
planera arbetstiderna med Forsakringskassan, da det dr de som avgor ritten till sjukpenning,.

4.2.6.3 Arbetstrining

Forsikringskassan kan bevilja arbetstrining om behandlande likare bedémer att en medarbetare
kan aterga till full sysselsdttning inom en begrinsad tid. Arbetstraning syftar till att medarbetaren
far trina pa vissa arbetsuppgifter for att fa tillbaka sin arbetsformaga och far hjalp med
arbetsmoment som hen inte klarar av pa grund av sin sjukdom.

4.2.6.4 Forflyttning inom anstillningsavtalet
Om medarbetaren trots anpassningsinsatser inte kan aterga till ordinarie arbetsuppgifter, ska
arbetsgivaren ta stillning till om det finns mojlighet att flytta medarbetaren till annan ledig
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befattning eller enhet inom ramen f6r anstillningsavtalet. Anstillningsavtalet mellan medarbetare
och arbetsgivare dr grunden for anstillningen och dir framgar gillande kollektivavtal,
sysselsittningsgrad och andra visentliga villkor. Nir chef och medarbetare utreder vilka
rehabiliteringsinsatser som kan mojliggora arbetsatergang, maste chefen ta stallning till om
eventuella forindringar ingir i nuvarande anstillning eller om det handlar om en ny anstillning.

4.2.7 Arbetsférmagebedomning

Om det inte finns medicinska underlag som beskriver vilken arbetsférmaga en medarbetare har
och det saknas prognos for hur arbetsférmagan kommer att utvecklas, kan chefen behdva
bestilla en arbetsformagebedomning hos féretagshilsovarden, detta sker i samrad med
kommunens rehabiliteringssamordnare.

En arbetsférmagebedomning dr en systematisk och samlad bedémning av medarbetarens
arbetsformaga i relation till arbetsuppgifterna. Bedomningen gors nar det dr oklart vilken
arbetsformaga en medarbetare har, och vilka eventuella atgirder som kravs for att medarbetaren
ska kunna utféra sina arbetsuppgifter. Utredningen ska ge svar pa orsak till arbetsoférmagan och
om medarbetaren kan utfora en viss arbetsuppgift, helt, delvis eller inte alls.

4.3 Avslut av rehabilitering

Arbetsgivaren har rehabiliteringsansvar tills alla mdjligheter till rehabilitering och anpassning har
uttomts. Rehabiliteringen avslutas nar:

e Medarbetaren atergér till arbete inom ramen for anstéllningsavtalet med eller utan
anpassningsatgard.

e Medarbetaren inte kan aterga till arbete inom ramen for anstéllningsavtalet. Det ska da
framga av medicinska underlag att arbetsformagan ar stadigvarande nedsatt och att det inte
finns ndgra kanda behandlingsmetoder som 6kar arbetsformégan. Alternativt av annan
dokumentation att det &r medarbetaren sjalv som anser att den inte har arbetsférmaga i
ordinarie arbete. Processen fortsatter med en omplaceringsutredning.

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

e Medarbetaren, utan godtagbara skil, inte medverkar i rehabiliteringen. Arbetsgivaren anses
da ha fullgjort sitt rehabiliteringsansvar.

e Medarbetaren valjer att avsluta anstéllningen.

e Medarbetarens tidsbegriansade anstéllning tar slut.

Avslut av rehabiliteringen ska dokumenteras och undertecknas av bade chef och medarbetare.
Kommunens rehabiliteringssamordnare dr behjélplig nér detta gors. Som i 6vrig hantering sa
dokumenteras detta i kommunens digitala rehabiliterngsstod. Alla undertecknade handlingar fran
rehabdrendet ska efter avslut laggas i ett kuvert och markas med, Avslut av rehabilitering, namn,
personnummer och datum. Kuvertet lamnas till Personalavdelningen {or registrering och arkivering.
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5. Omplacering

Om medarbetaren inte kan dterga till arbete inom ramen for anstallningsavtalet, har arbetsgivaren
en lagstadgad skyldighet att underséka méjligheter till omplacering inom hela kommunens
verksamhetsomrade (LAS § 7). F6r medarbetare som av rehabiliteringsskal ar foremal for
omplacering giller foretride till tjanster framfor externt sbkande och personer som dberopar
LASforetride samt fore medarbetare som 6nskar hogre sysselsittningsgrad (AB § 35).

En omplaceringsutredning innebar en utredning om vilka vakanta tjanster som ar kinda i
kommunen som medarbetaren prévas mot. Utredningen omfattar dven kinda pensionsavgingar
6 manader framat. For att en omplacering ska vara mojlig krivs att medarbetaren uppfyller
gallande kompetenskrav som stills pa tjansten. En omplacering innebir att anstillningsvillkoren
kan komma att dndras da det handlar om en ny tjinst.

Innan omplaceringsutredningen genomfors ska rehabiliteringen avslutats genom vil och tydlig
dokumentation. Chefen ansvarar for att en omplaceringsutredning genomfoérs. Chefen ska
kontakta personalavdelningen fér genomférandet och informera facklig organisation, enligt
Lagen om medbestimmande 1 arbetslivet (MBL) § 19.

Vid en omplaceringsutredning ska arbetsgivaren ta fram samtliga lediga befattningar och préva
huruvida medarbetaren har tillrickliga kvalifikationer for att klara de krav som stalls i
befattningen. I vissa fall kan arbetsgivaren behova bekosta en kortare atgird for att medarbetaren
ska uppna tillrickliga kvalifikationer. Ett skaligt erbjudande kan innebira att anstillningsvillkoren
forindras. Om det inte finns ndgra tillsvidareanstillningar lediga, ska dven tidsbegransade
vakanser erbjudas om det finns. Lingden pa den vakans som erbjuds ska motsvara minst
uppsiagningstiden for medarbetaren. Om medarbetaren tackar ja till erbjudandet om omplacering,
overgar tillsvidareanstillningen till tidsbegransad anstillning.

5.3 Mojlig omplacering

Om medarbetaren erbjuds en ny anstéllning inom en annan férvaltning, kvarstar
rehabiliteringsansvaret pa den tidigare forvaltningen under tre manader. Detta for att sikerstilla
att medarbetaren klarar arbetsuppgifterna. Finns behov av anpassningar (ex. stastod) i den nya
forvaltningen star tidigare forvaltning f6r kostnaderna. Medarbetaren begir under tiden
tjanstledigt. Efter tre manader skrivs ett nytt anstéllningsbevis.

Nir medarbetaren ingir en ny anstillning, bade tidsbegrinsad och tillsvidareanstillning, ska det
liggas upp ny anstillning i personalsystemet och ett nytt anstallningsavtal ska skrivas under av
den chef som ansvarar f6r den nya anstillningen och av medarbetaren. Den avlimnade chefen
ansvarar fOr att medarbetaren skriftligen avslutar sin pagiaende anstillning.

5.4 omplacering inte mojlig

Om alla moéjligheter till omplacering dr fullstindigt uttémda, kan uppsigning fran arbetsgivarens
sida bli aktuell. Uppsadgningen ir i dessa fall pa grund av personliga skal, da det 4r omstindigheter
som hinfor sig till medarbetaren sjilv. Nedsittningen av arbetsférmégan ska vara stadigvarande
och s visentligt nedsatt att medarbetaren inte kan utféra nagot arbete av betydenhet for
arbetsgivaren. Chefen ska underritta medarbetaren och varsla den fackliga organisationen om
eventuell uppsigning inom tvd manader i férhallande till avslutad rehabilitering.
Personalavdelningen ger rad och stéd vid avslut av anstillning.
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