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1. Inledning

Att arbeta for en hédlsosam arbetsmiljo med friska medarbetare dr en viktig del av Upplands
Visby kommuns personalpolitik. Genom att arbeta systematiskt med frimjande och
forebyggande insatser kan vi forhindra ohélsa och skador 1 arbetslivet. Om medarbetaren drabbas
av ohiélsa ér det viktigt med tidiga insatser fOr att bidra till att medarbetaren kan vara kvar i
arbete eller forkorta sjukfranvaron. Tidiga signaler kan fangas upp i den dagliga kontakten
mellan chef och medarbetare eller genom det systematiska arbetsmiljoarbete som bestar av att
undersoka arbetsmiljon, bedoma risker for ohélsa, genomfora och f6lja upp atgirder.

Arbetsgivaren har ansvar for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Det innebér att vidta de
atgdrder som behovs for en effektiv rehabilitering och genomfora de insatser som innebar att
medarbetaren kan vara kvar i- eller atergd i arbete. Detta ska ske 1 samrad med den sjukskrivande
instans vars insatser syftar till att medarbetaren ska behélla eller aterfa god hilsa. Ansvaret giller
oavsett om ohélsan/sjukdomen &r arbetsrelaterad eller inte. I arbetsgivarens rehabiliteringsansvar
finns ingen skyldighet att utvidga verksamheten for att skapa nya arbetsuppgifter &t
medarbetaren. Arbetsuppgifterna far heller inte fordndras sé att det uppstar en pétagligt
forsdmrad arbetsmiljo for andra medarbetare.

Riktlinjerna dr gemensamma for hela organisationen och syftar till att underlétta arbetet med
individrelaterad rehabilitering.

Syftet med kommunens rehabiliteringsarbete dr att minimera sjukfrdnvarons omfattning och
langd. Genom en minimerad sjukfranvaro okar kontinuiteten och darmed kvaliteten i vara
verksamheter. Det bidrar dven till minskad risk for ohélsa och en béttre arbetsmilj6 och dkade
mojligheter for kompetensutveckling for vra medarbetare. Friska medarbetare genererar dven
minskade sjuklonekostnader si att vi kan nyttja vara resurser till utveckling av vara
verksamheter. En god arbetsmiljé med friska medarbetare gor att fler medarbetare trivs och vill
arbeta kvar hos oss, vilket starker vart arbetsgivarvarumaérke.

I arbetsmiljoarbetet har ledarskapet och ledarskapets forutsattningar stor betydelse for
medarbetarna. Darfor dr arbetet med chefers arbetsmiljo en central fradga i kommunens
arbetsmiljoarbete. Chefers arbetsmiljo ska, liksom andra medarbetares, systematiskt foljas upp
och stiandigt forbattras.



2. Roller i rehabilitering

Narmaste chef

Nérmaste chef har alltid det yttersta ansvaret for rehabiliteringsarbetet och dr den som
planerar, samordnar och organiserar rehabiliteringsarbetet.

Chefen ansvarar for att:

forebygga ohilsa och skapa en god arbetsmiljo

uppmérksamma tidiga signaler pd begynnande ohélsa bland medarbetarna
utreda rehabiliteringsbehov, vidta atgdrder samt f6lja upp enligt rutiner.
halla regelbunden kontakt med sjukfrdnvarande medarbetare

dokumentera rehabiliteringsprocessen

folja upp sjukfrinvarostatistik inom den egna verksamheten

samverka med externa aktorer, sdsom foretagshilsovard, Forsiakringskassan,
Arbetsformedlingen m.fl.

e tahjdlp av HR vid behov samt enligt rutiner

Medarbetare

Medarbetare har ett eget ansvar att delta i sin rehabilitering. Detta innebér att
medarbetaren ska:

HR

ansvara for sin hilsa och skapa en god arbetsmiljo

aktivt medverka i utredning, planering och genomférande av sin rehabilitering och de
atgirder som 1 samrdd med arbetsgivaren bedéms ldmpliga

ldamna de upplysningar och uppgifter som behovs for att klargora behovet av
rehabilitering (SFB 30 kap. 7§)

styrka sin sjukfrdnvaro och frin dag 8 ldmna intyg fran ldkare

kontakta sitt fackliga ombud om man Onskar att denne deltar vid rehabiliteringsmdoten
ldmna beslut frén forsdkringskassan till arbetsgivaren ex. beslut om sjukerséttning
eller att sjukpenning upphor

halla regelbunden kontakt med arbetsplatsen under sjukfranvaroperioden

HR ir en intern resurs for att stddja kommunens chefer i rehabiliteringsarbetet genom att:
e ge stdd och rdd till chefer i rehabiliteringsarbetet utifrdn géllande lagar, avtal och
riktlinjer

informera och utbilda chefer i rehabiliterings- och arbetsmiljéfragor

utveckla rehabiliteringsarbetet pd overgripande kommunniva

vid behov delta i rehabiliteringsmdten

ge forslag om rehabiliteringsinsatser

medverka i 6vergripande kontakter med externa aktorer, sdsom foretagshilsovard,

Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen m.fl.

Facklig organisation/skyddsombud

Den fackliga organisationen verkar tillsammans med arbetsgivaren for att skapa forutsittningar
for ett aktivt och effektivt rehabiliteringsarbete. Facklig representant kan medverka i
rehabiliteringsarbetet som stod for medarbetaren om denne sa onskar. Detta genom att:

e delta vid rehabiliteringsmoten

e ge fOorslag pa insatser i rehabiliteringsarbetet

e stddja medarbetare angéende dennes rittigheter och skyldigheter



Om medarbetaren avstar fran fackets medverkan ska detta dokumenteras.

Foretagshélsovard

Foretagshilsovarden dr en expertresurs som arbetar med forebyggande och rehabiliterande
insatser; t.ex. lagstadgade hilsokontroller, ergonomisk genomgang och radgivning, samtalsstod
och bedomning av den enskildes arbetsformaga. Foretagshilsovarden arbetar pa uppdrag av
arbetsgivaren och det ar chefen som vid behov gor bestillning av tjénster.

Foretagshilsovarden:
e foreslar atgérder som kan underlitta tergéng i arbetet
e genomfor arbetsforméigeutredning
e skriver medicinska utlatanden som bifogas rehabiliteringsutredningen
e ger rad och stod vid arbetsplatsanpassning

Foretagshélsovarden dr en radgivande part som utifran sin expertis stottar och ger rad kring
rehabiliteringsarbetet. Arbetsgivaren dr beslutande part som avgor vilka insatser och dtgérder
som ska genomforas.

Forsidkringskassan

Forsakringskassans ansvar ar att:
e beddma patientens arbetsforméga och beddma rétten till ersittning
e utreda om patienten skulle klara ett arbete pa den vanliga arbetsmarknaden trots sin
sjukdom
e vid behov samordna de olika dtgédrder patienten behover for att komma tillbaka i arbete.
o vid behov kalla till ett avstimningsmote
e vid behov gora en forsdkringsmedicinsk utredning

3. Sekretess.

Alla som arbetar med arbetslivsinriktad rehabilitering har lagstadgad sekretess enligt
Arbetsmiljolagen 7 Kap § 13. Uppgifter om medarbetares hilsotillstdnd eller 6vriga personliga
forhallanden ska behandlas med hdnsyn och respekt. Detta innebér att alla parter i ett
rehabiliteringsdrende omfattas av tystnadsplikt. Det dr alltsd inte r tillatet att avsloja uppgifter
om en medarbetares hélsotillstand eller 6vriga personliga forhallanden till andra dn de personer
som samarbetar 1 ett rehabiliteringsédrende.



4. Rehabiliteringsprocessen i flodesschema

Dag 1 Sjukanmalan
Vecka 1 Avstamningssamtal . Omtankessamtal
L l
Lépande Kontakt mellan medarbetare och Forstadagsintyg
chef ‘L
l Uppfaljning av
Senast dag 30 ,|  Plan for dterging i arbete kel
Genomforande av (renomforande av
handlingsplan ger inte handlingsplan ger onskat
onskat resultat resultat
| Arbetsformigeutredning)/fortsatt Atergang i arbete
utredning hos FHV Rehabilitering avslutas

'

Atergang i ordinarie arbete gj méjlig**

¥

Omplaceringsutredning

L 4 L4

Omplacering majlig Omplacering ¢j mdjlig

uns T 1

Ja tack Nejtack — Uppsigning personliga skil

l

Administrativ process
Introduktion

— Vv

* Fréan det att rehabiliteringen har avslutats ska eventuell uppségning ske inom 2 man.
** HR ska alltid kopplas in vid detta steg i processen.



5. Omtankessamtal vid korttidssjukfranvaro

Nér en medarbetare har varit sjukfrdnvarande vid 3 franvarotillfdllen under en 6-manadersperiod
eller 6 franvarotillfillen under en 12-manadersperiod ska chefen halla ett omtankessamtal med
medarbetaren. Samtalet syftar till att utreda om det finns ndgot som arbetsgivaren kan gora for att
minska risken for ytterligare sjukfrdnvaro. Omtankessamtalet ska foljas upp for att se om
korttidsjukfranvaron har minskat eller om ytterligare atgérder krévs.

Likarintyg fran forsta sjukdagen

I vissa fall kan arbetsgivaren krdva beslut om lékarintyg frén forsta sjukdagen vid upprepad
korttidsfranvaro. Det innebir att medarbetaren maste uppsoka foretagshilsovarden vid forsta
sjukdagen for att f ett ldkarintyg utfardat. Om sjuktillfallet uppstér under en tid da
foretagshélsovarden har stdngt kan medarbetaren uppsoka oppenvarden for ett lakarintyg.
Kostnaden for detta stér arbetsgivaren for, forutsatt att kvitto ldamnas in. Syftet med intyget &r att
hjdlpa medarbetaren att minska antalet sjukdomstillfdllen, f& en tydligare uppfattning av
sjukdomsbilden samt att uppticka risker for en ldngre sjukskrivning. Med ett avtal om
forstadagsintyg far arbetsgivaren underlag infor rehabiliteringsatgirder eller
arbetsplatsanpassning.

6. Rehabiliteringsprocessen

All sjukfranvaro startar med en forsta sjukdag. Ofta vet varken chef eller medarbetare om
sjukfranvaron kommer att bli kort eller lang. Darfor ar det viktigt att folja denna process oavsett
hur sjukdomsfoérloppet startar.

Sjukanmilan

Arbetstagaren sjukanmaler sig till ndrmaste chef.

e Dag 1 gors ett karensavdrag och dag 2-14 utges sjuklon fran arbetsgivaren.

o Dag 2-14 bedomer arbetsgivaren om sjuklon ska utgd. Sjuklonen ar 80% av ordinarie 16n.

e Dag 15 och framét bedomer Forsékringskassan om sjukpenning ska utga.

e Om Forsikringskassan beslutar om indragen sjukpenning pga bedémning om att
medarbetaren klarar annat vanligt forekommande arbete pa arbetsmarknaden finns mojlighet
for medarbetaren att istdllet soka ersattning via arbetsgivarens forsakring hos AFA 1 enlighet
med kollektivavtal.

Avstamningssamtal

Chefen kontaktar sjukfrdnvarande medarbetare under den forsta sjukdomsveckan for att:
e Tareda pd hur medarbetaren mar.
e Hora om det finns ndgot som kan underlitta atergang till arbetet.
e Visa omtanke och f4 medarbetaren att kinna sig efterfragad pé arbetsplatsen.

Liakarintyg (dag 8)

Efter 7 kalenderdagars sjukfranvaro ska medarbetaren enligt AB § 28 mom 2 ldmna in ett
lakarintyg till arbetsgivaren for att styrka sin franvaro pd grund av sjukdom.

Om mojligt ldmnas detta personligen till chefen for att kunna komma 6verens om hur kontakten
mellan chef och medarbetare ska se ut under den ndrmaste tiden.

Plan for aterging i arbete (senast dag 30)

Senast dag 30 ska arbetsgivaren tillsammans med medarbetaren ta fram en handlingsplan for
atergang i arbete. Detta giller om medarbetaren kan forvintas vara franvarande i minst 60 dagar.
Handlingsplanen ska innehélla:



Nuldgesbeskrivning

Kortsiktiga och langsiktiga mél

Planerade atgérder

Vem som ansvarar for atgirderna samt tidpunkt for genomforande
Uppf6ljning av handlingsplanen och resultat

Fragor som kan bli aktuella att ta stéllning till i en plan &r bl.a. foljande:
o Mojlighet till att arbeta viss tid (deltidssjukskrivning)

Anpassning av arbetsplatsen eller arbetsuppgifter

Behov av arbetstekniska hjalpmedel

Behov av utbildning/omskolning till andra arbetsuppgifter hos arbetsgivaren

Behov av andra arbetsplatsinriktade rehabiliteringsinsatser som foretagshilsovarden eller

annan leverantor av rehabiliteringstjinster kan tillhandahalla

Hur kontakten med arbetsplatsen ska se ut under padgdende sjukskrivning

e Vid vilka tider som insatser ska goras och hur arbetsgivare och arbetstagare ska folja upp
planen

Handlingsplanen ska f6ljas upp regelbundet och uppdateras/revideras vid behov.

Arbetsgivaren har en skyldighet att ta fram en plan for atergang i arbete om medarbetaren
forvéntas vara franvarande fran arbetet pa grund av sjukdom minst 60 dagar raknat frin
sjukperiodens forsta dag. Om det kan antas att medarbetaren kan atergé helt i arbete inom 60
dagar behdver en plan inte upprittas, det racker dé att arbetsgivaren dokumenterar detta. Om det
senare visar sig att medarbetaren trots allt inte kan dterga inom 60 dagar ska en plan uppréttas
omgéende. Planen ska underlitta och paskynda medarbetarens atergang i arbete. Darfor ar det
viktigt att planen, 1 den utstrickning som det dr mgjligt, uppréttas i samrad med medarbetaren.
Medarbetaren har en skyldighet att aktivt medverka i sin rehabilitering. Planen for dtergéng i
arbete ska kontinuerligt f6ljas upp och anpassas av arbetsgivaren.

Arbetsformagebedomning av FHV

Om medarbetaren inte kan aterga i ordinarie arbete efter att de atgirder som kommits Gverens
om 1 handlingsplanen har genomforts kontaktas foretagshélsovirden for en
arbetsformégebeddmning.

Syftet med arbetsformagebedomningen dr att utreda vilka arbetsuppgifter i sitt ordinarie arbete
som medarbetaren kan eller inte kan utfora, samt orsak till varfor och pé vilket sitt medarbetaren
inte klarar av att utfora dessa arbetsuppgifter. Arbetsformagebedomningen ska ocksa ge svar pa
om nagon form av arbetsanpassning skulle mdjliggora for medarbetaren att utfora
arbetsuppgifterna.

Rehabiliteringsprocessen avslutas

Arbetsgivarens rehabiliteringsarbete ska avslutas pa ett formellt sétt, lampligen genom att
arbetsgivaren kallar samtliga inblandade till ett avslutande méte. Vid motet géar arbetsgivaren
igenom de dtgirder som vidtagits och hur dessa utfallit. Har klargdrs ocksd om medarbetaren har
stadigvarande nedsatt arbetsformaga i ordinarie arbete eller inte. Motet ska dokumenteras.
Bedoms det att medarbetaren kan aterga till ordinarie arbete ska en plan for atergangen uppréttas
med hinsyn till medarbetarens arbetsformaga och eventuell partiell sjukskrivning.

Omplaceringsutredning

Om det inte bedoms mojligt att aterga till ordinarie arbete ska detta dokumenteras noggrant och
lakarintyg som styrker detta ska finnas. Utifrdn medarbetarens kompetens och arbetsforméga



undersoker ansvarig chef tillsammans med HR méjligheten till omplacering. HR genomfor en
omplaceringsutredning enligt 7§ LAS.
Forhandling enligt 11§ MBL ska goras innan beslut om omplacering.

Niér medarbetaren inte medverkar i sin rehabilitering

Om medarbetaren inte medverkar i sin rehabilitering, eller avbryter rehabiliteringen i
fortid, kan inte arbetsgivaren fullf6lja sin rehabiliteringsskyldighet och rehabiliteringen
anses dé vara avslutad. Exempelvis kan detta hinda om medarbetaren inte deltar vid
avtalade moten, samtal eller andra 6verenskomna aktiviteter utan godtagbara skal.

Om en medarbetare inte medverkar 1 sin rehabilitering ska detta dokumenteras och kan leda till
uppsdgning av personliga skal.

Uppsagning av personliga skal

Om en medarbetare som genomgétt en rehabiliteringsprocess inte aterfar arbetsformaga till ndgot
ledigt arbete hos arbetsgivaren och om arbetsoférmagan bedoms vara stadigvarande nedsatt, kan
uppsigning av personliga skal bli aktuellt. For att en uppsédgning av personliga skél ska ha saklig
grund maste arbetsgivaren ha fullgjort sitt rehabiliteringsansvar och uttomt mojligheterna till
arbetsanpassning och omplacering.

Uppsidgning av personliga skil sker alltid 1 samrad med HR.

7. Lagstiftning

Arbetsmiljolagen ger de yttre ramarna for arbetsgivarens ansvar for arbetsmiljélagen.
Arbetsmiljoverkets foreskrifter fortydligar krav och skyldigheter.

Systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2023:1)

Planering och organisering av arbetsmiljoarbete (AFS 2023:2):
- Kap. 2 ”Organisatorisk och social arbetsmilj6”
- Kap. 3 ”Arbetsanpassning”
- Kap. 5 ’Vald och hot om vald”

Arbetsmiljoforordningen 1977:1166 med &ndring 2003:791 (2§ angdende anméilan om allvarlig
arbetsskada/tillbud)

Diskrimineringslagen
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