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Rehabiliteringsprocess

1 Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar

En sund och hdlsosam arbetsplats 6kar forutsattningarna for ett aktivt rehabiliterings- och
anpassningsarbete. Rehabilitering ar ett samlingsbegrepp for alla medicinska, psykologiska, sociala
och arbetslivsinriktade atgarder som ska stddja och hjdlpa den medarbetare som ar sjuk eller skadad
att aterfa sin arbetsformaga. Rehabiliteringsarbetet ska vara en naturlig del i det systematiska
arbetsmiljéarbetet pa vara arbetsplatser. En framgéngsrik rehabilitering forutsatter samverkan
mellan olika akt6rer, ddar medarbetarens egen medverkan dr av avgdrande betydelse.

Innebdrden av rehabiliteringsansvaret hamtar bland annat sitt innehall fran arbetsmiljélagen (AML)
och Socialférsakringsbalken (SFB). Enligt AML ska arbetsgivaren vidta alla atgarder som behdvs for att
férebygga att en arbetstagare utsatts for ohalsa eller olycksfall. Arbetsgivaren ska vidare se till att det
finns, en pa lampligt satt, organiserad arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet pa
arbetsplatsen. Av 30 kap. SFB framgar att arbetsgivaren ska svara for att de atgarder vidtas som
behovs for en effektiv rehabilitering.

Rehabiliteringsansvaret innebar att arbetsgivaren med arbetslivsinriktad rehabilitering ska gora allt
som dr majligt for att den sjukskrivne medarbetaren ska kunna aterfa sin arbetsformaga och aterga
till sitt arbete. Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar kraver ett tidigt och systematiskt agerande. En
rehabiliteringskedja och en bortre grins reglerar hur lange sjukpenning kan utga. Genom tydlig
dokumentation och genom aterkommande utvdrdering av insatser och atgérder, bade under och
efter rehabiliteringen, kvalitetssdkras processen.

2 Ansvar och roller

Rehabiliteringsprocessen omfattar manga aktorers insatser, beddmningar och beslut. Flera
professioner deltar och grunden for att processen ska fungera vél bygger pa god samverkan. Det &dr
viktigt att kdnna till vars och ens uppgift och ansvar. Det dvergripande rehabiliteringsansvaret ligger
alltid hos nidrmaste chef.

2.1 Dokumentation

Rehabiliteringsprocessen med handlingsplaner och rehabiliteringsmoten ska dokumenteras genom
minnesanteckningar och nedskrivna planer. Dessa ska undertecknas av savél chef som medarbetare
och kopia ldmnas till medarbetaren. Aven évriga kontakter med medarbetaren, exempelvis
telefonsamtal, ska dokumenteras. Adato ar ett systemverktyg for att underldtta och kvalitetssdkra
rehabiliteringsprocessen. Nagra fordelar med systemet ar:

e Dokumentationsstod och dokumentationsférvaring.

e Uppfoljningsmajligheter och statistikuttag t ex upprepad korttidsfranvaro

e Pabdrjade och avslutade rehabiliteringsarenden

e E-postmeddelande till ndrmsta chef nédr det dr dags att starta en rehabiliteringsutredning
eller vid inaktivitet (efter 30 dagar) i ett pagaende drende

e Guider som hjdlpmedel vid t ex rehabiliteringsutredning, arbetstraning och arbetsanpassning.




2.2 Medarhetare

Medarbetaren har ett eget ansvar for sin hadlsa och ska aktivt medverka i sin rehabilitering, for att
rehabiliteringsprocessen fortast majligt ska kunna avslutas och medarbetaren aterga i arbete. Som
medarbetare forvéntas man félja rutiner kring sjukskrivning, det vill sdga att sjukanmala sig till
narmaste chef forsta sjukfranvarodagen och att ldmna ldkarintyg fr.o.m. dag atta eller d&
arbetsgivaren begér in det. Medarbetaren forvantas medverka i rehabiliteringsmdten, i planering till
atergang i arbete samt att lamna nodvandiga uppgifter.

Medarbetaren har ocksé ett ansvar for att halla kontakt med sin arbetsplats och ndrmaste chef. Om
medarbetare vdgrar delta i rehabiliteringen, anses arbetsgivaren ha fullgjort sitt rehabiliteringsansvar

och medarbetaren riskerar da att férlora sin anstéllning.

2.3 Chef

Ndrmaste chef har ett ansvar fér att medarbetarens behov av rehabilitering klarldggs och att
atgdrder paborijas snarast. Chefen ska ha en tidig och kontinuerlig dialog med medarbetaren. Chefen
har ett viktigt dokumentationsansvar; alla dtgédrder rorande rehabiliteringsarbetet ska I6pande
dokumenteras. Genom kontinuerliga avstdmningar i rehabiliteringsprocessen verkar chefen for att
medarbetaren sa fort som majligt ska kunna aterga i arbete.

2.4 Forsakringskassan

Forsdkringskassan har samordnings- och tillsynsansvar, provar ratten till sjukpenning och
rehabiliteringsersdttning och ansvarar for utbetalning. Rehabiliteringsersattning dr aktuellt vid
atgdrder som arbetstréning och arbetsprévning vilka alltid ska planeras i samarbete med
Forsakringskassan. Forsakringskassan tar genom personliga handldggare kontakt med den férsakrade
och kallar dven till avstimningsmdoten. Den personliga handldggaren har ett samlat ansvar for
sjukforsdkringsdrendet. | det ansvaret ingar bade att beddma ratten till sjukpenning, planera framat
tillsammans med den som &r sjukskriven och att samordna rehabiliteringsinsatser.

Forsakringskassans Rehabiliteringskedja

Dag 1-90
Under de férsta 90 dagarna av en sjukskrivning betalas enbart sjukpenning ut om den forsakrade inte
bedéms kunna utféra sitt ordinarie arbete alternativt annat eller anpassat arbete som arbetsgivaren

tillfalligt erbjuder.

Dag 91-180

Fran och med den 91:a dagen i en sjukperiod innebér Forsdkringskassans prévning av rdtten till
sjukpenning att det dven ska beaktas om den forsdkrade kan utféra nagot annat arbete hos
arbetsgivaren, Den anstdllda har ratt att vara tjdnstledig for att prova annat arbete. Kontakt med
Arbetsformedlingen kan ocksa erbjudas

Dag 181-365

Fran och med den 181:a dagen av en sjukperiod ska, om inte sdrskilda skél talar mot det, dessutom
bedomas om den forsdkrade kan klara annat arbete utanfér arbetsgivarens verksamhet. | sa fall
upphor ratten till sjukpenning. Med undantag for om Férsdkringskassan bedémer att den anstéllda
med stor sannolikhet kommer att kunna ga tillbaka till ett arbete ndgonstans i arbetsgivarens
verksamhet fore dag 365.

Efter dag 365

Fran och med dag 366 beddmer Forsdkringskassan den anstélldas arbetsférmaga i forhallande till alla
arbeten pa den vanliga arbetsmarknaden. Undantag kan goras om Farsdkringskassan bedémer att det
dr oskaligt att den som dr sjukskriven ska ta ett arbete pa den vanliga arbetsmarknaden.



2.5 HR-funktion
HR-funktionen har en konsultativ roll och kan ge rad och stéd till ansvarig chef genom hela
rehabiliteringsprocessen samt bista med tolkning av foreskrifter och lagar.

2.6 Facklig organisation — Skyddsombud

Den fackliga organisationen kan ge stod till medlemmen genom hela processen. Chefen ska
informera medarbetaren om rétten till facklig medverkan och medarbetaren avgér om han/hon vill
bitrddas av sin fackliga organisation.

2.7 Foretagshalsovard

Foretagshdlsovarden &r en oberoende expertresurs inom arbetsmiljé och rehabilitering och har en
annan roll @n halso- och sjukvarden. Vid behov av sakkunnig radgivning och arbetslivsinriktad
rehabilitering ska ansvarig chef vanda sig till foretagshélsovarden. Féretagshélsovarden arbetar pa
uppdrag av arbetsgivaren. Kontakta HR for kontakt uppgifter.

2.8 Behandlande/sjukskrivande ldkare

Den behandlande och/eller sjukskrivande ldkaren d@r medicinsk expert och lamnar nédvéndig
information till Férsdkringskassan och Féretagshalsovarden. Behandlande/sjukskrivande ldkare kan
ocksa delta vid rehabiliteringsméten.

2.9 Arbetsformedlingen
Arbetsférmedlingen kan vara en aktor i rehabiliteringsprocessen. Férsakringskassan initierar
kontakten mellan Arbetsformedlingen och medarbetaren.

2.10 Tystnadsplikt och sekretess

Sekretess galler enligt lag for uppgifter om medarbetarens hélsotillstand och personliga forhallanden.
Alla arbetsgivarens foretrddare som deltar i arbetet med rehabilitering och arbetsanpassning har
tystnadsplikt.

3 Rehabiliteringsprocessen
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3.1 Sjukanmalan

Sjukanmaélan ska goras till ndrmaste chef samma dag som sjukfallet intraffar. Chefen ska senast tredje
sjukdagen ta kontakt med medarbetaren fér uppféljning. Denna rutin ska vara val kdnd pa
arbetsplatsen. Chefen far genom ett tidigt samtal med medarbetaren en bild av anledningen till
sjukanmadlan och vilka mdjligheter som finns for att underldtta fér medarbetaren att atergd i arbete.

3.2 Rehabiliteringsarbetet startar

Rehabiliteringsarbetet startar ndr en medarbetare blir sjuk. | samband med sjukdom eller skada har
ndrmaste chef ansvar for att medarbetarens behov av rehabilitering klarldggs och att atgérder
pabdrjas snarast.

3.2.1 Arbetsgivarens sjukléneperiod

Arbetsgivarens sjukldneperiod omfattar de forsta 14 dagarna av en sjukskrivning bortsett fran forsta
sjukfranvarodagen, som ar karensdag. | stéllet for att betala sjuklén kan andra alternativ dn
sjukskrivning diskuteras under sjukldneperioden. Detta kan till exempel vara andra arbetsuppgifter,
bekostande av transport till arbetsplats eller byte av arbetsplats som gor det maojligt for
medarbetaren att kunna arbeta trots sjukdomen. Sjukskrivningens omfattning under
sjukléneperioden ar steglos. Medarbetaren kan arbeta olika mycket olika dagar beroende pa hur
mycket hon/han har arbetsformaga till och orkar med. Arbetsgivaren betalar da 16n for arbetad tid
och sjuklén for resterande tid. Lakarintyget ger viktig information for chefens bedémning om
maojligheten att arbeta istéllet for att betala sjuklén. En dialog med medarbetarens sjukskrivande
lakare kan ocksa tas.

Frén och med sjukskrivningsdag 15 upphér huvuddelen av sjukléneansvaret och Forsakringskassan
provar ratten till sjukpenning och arbetsgivarens ansvar begrinsas till 10 % sjuklén till och med dag
90.

3.4 Bedomning av rehabiliteringsbehov

Nar det stér klart att franvaron inte &r kortvarig, ska ansvarig chef kalla medarbetaren till ett samtal
for bedomning av rehabiliteringsbehov. Kontakt ska tas redan under andra sjukskrivningsveckan
(dag 8-14). Samtalet ska helst ske vid ett personligt méte, men om sjukdomen sa kraver per telefon.
Syftet &r att kartldgga nuldget och utreda om arbetslivsinriktad rehabilitering behdvs. Ansvarig chef
ska dokumentera métet med medarbetaren. Det &r viktigt med en enkel dokumentation, dven om
behov av rehabilitering inte beddms finnas.

Om det vid samtalet konstateras att speciella insatser inte behdvs och att medarbetaren kan atergd i
ordinarie arbete utan anpassning, ska rehabiliteringsarbetet avslutas. Det kan handla om situationer
dar personen efter medicinsk behandling, operation eller annat beddms kunna atergd i ordinarie
arbete.

Konstateras det vid samtalet att ndgon arbetslivsinriktad rehabilitering inte dr aktuell for ndrvarande
till exempel av medicinska skél, ska ett nytt samtal for avstamning bokas in. Det b&r hallas inom en
manad, om det inte finns nagra sarskilda skal mot detta.

Om det vid samtalet framkommer att det finns ett rehabiliteringsbehov, ska arbetslivsinriktade
insatser sdttas in. Medarbetaren ska informeras om sin réatt till facklig medverkan i
rehabiliteringsprocessen. Foretagshilsovarden ska vid behov kopplas in for konsultation och
beddmning. Ansvarig chef kan ocksa initiera avstamningsmote med Forsakringskassan
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4 Rehabiliteringsutredning

DA det konstaterats att det finns behov av rehabilitering ska arbetet med den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen fortsitta. Malsattningen ska vara atergang till det ordinarie arbetet och en
avgorande faktor for en lyckad rehabiliteringsprocess ar att den genomférs strukturerat. Chefen gar
igenom hur rehabiliteringsprocessen dr utformad for att klarldgga hur arbetet kommer att laggas upp
och vilka férvdantningar medarbetaren kan ha. Samtidigt limnar chefen éver medarbetarhandboken
till medarbetaren for genomldsning och aterkopplande dialog vid ndsta méte. Chefen ska informera
medarbetaren om mojligheten till facklig medverkan. Om medarbetaren avhojer stédet ska detta
dokumenteras.

4.1 Rehabiliteringsmote
Syftet med rehabiliteringsmétet @r att gora en rehabiliteringsutredning for att belysa .
rehabiliteringsbehovet och géra upp en handlingsplan med mélet atergéng till ordinarie arbete.
Rehabiliteringsutredningen ska goras senast den fjdrde sjukskrivningsveckan (dag 21-28).

Ytterligare situationer som kraver rehabiliteringsutredning &r i samband med upprepad
korttidsfranvaro (< 6 tillfdllen) eller ndr annars anses befogat samt ndr medarbetaren sjilv begar det.

Chefen har ansvar for att rehabiliteringsméte kommer till stand. Chefen sammankallar till ett
rehabiliteringsméte med medarbetaren och de aktorer som kan bidra till en l6sning. Vilka det &r far
avgoras fran fall till fall i samrad med medarbetaren. En rekommendation dr att férséka halla nere
antalet deltagare, vilket far vigas mot vad som dr optimalt och nédvandigt. Det &r viktigt att de olika
aktdrerna samspelar for att na ett sa bra resultat som mdjligt for medarbetaren. Fér alla som deltar i
rehabiliteringsarbetet galler tystnadsplikt enligt sekretesslagen.

4.2 Arbetsformagebedémning
Arbetsférmagebedémningen &dr en utredning med bedémning om medarbetarens forutsattningar att

efter rehabiliteringsinsatser kunna aterga i ordinarie arbete.

Beddmningen bestar av tva delar:

1. Den ena delen d@r en medicinsk beddmning, som tar stéllning till vilka konsekvenser medarbetarens
sjukdom/skada far nar det galler funktion (fysisk, mental och social) och aktivitetsférmaga.

2. Den andra delen dr en analys av medarbetarens ordinarie arbetsuppgifter. Chefen gér tillsammans
med medarbetaren en detaljerad analys av samtliga arbetsuppgifter som ingér i medarbetarens
ordinarie arbete. Beddmningen kan kompletteras med vad medarbetaren sjalv bedémer vara mojligt
att utfora.

Arbetsgivarens medicinska expert, foretagshalsovarden, kan vara behjalplig med bedémningen av
vilka arbetsuppgifter medarbetaren kan utféra. Denna bedémning gors utifran diagnos och
ldkarutlatanden som finns. Vid behov och efter medgivande av medarbetaren kan
foretagshilsovarden begdra kompletterande information fran medarbetarens likare.

Den medicinska bedémningen och analysen av arbetsuppgifter ska matchas och resultera i en
arbetsférmagebeddmning. Bedomningen ska ge svar pd om medarbetaren kan utféra en viss
arbetsuppgift, helt, delvis eller inte alls. Om medarbetaren inte kan eller bara delvis kan utftra
uppgiften ska det framga varfor och pa vilket satt medarbetaren &r forhindrad. Bedémningen ska
dven ge svar pa om arbetsuppgifterna kan utforas efter arbetsanpassning t e x tekniska hjalpmedel
eller omférdelning av arbetsuppgifter. Arbetsgivaren ska darefter utreda om nédvindiga
arbetsanpassningsatgarder ar mojliga att genomfora eller inte.



Forsakringskassan gér beddmning av sjukpenningsratten utifran medarbetarens arbetsférméga. Vid
behov kan Forsadkringskassan via medarbetaren efterhora arbetsgivarens majligheter att ta tillvara
den sjukskrivne medarbetarens arbetsférmaga under rehabiliteringsprocessen. Chefen ar skyldig att
uppge sin beddmning om medarbetaren faktiskt kan utféra arbete hos arbetsgivaren.

4.3 Handlingsplan for atergang till i forsta hand ordinarie arbete

Pa rehabiliteringsmotet/-matena diskuteras och bestdms de insatser som medarbetaren behéver
under rehabiliteringen for att kunna aterga i ordinarie arbete. En skriftlig handlingsplan tas fram och
undertecknas av chef och medarbetare.

Handlingsplanen ska innehalla:
e vilken typ av atgdrder som ska genomfdras,
e tidsramar,
e vem som ar ansvarig for att planens olika atgarder genomfors.

Vid rehabiliteringsmétena gérs avstamning gentemot handlingsplanen som uppdateras kontinuerligt.
Né&r planen har genomforts, ska det finnas en samlad bedémning av medarbetarens arbetsférmaga.

5 Rehabiliteringsatgarder

5.1 Arbetsanpassning

Arbetsgivaren har en skyldighet att anpassa arbetet till medarbetarens férutsittningar.
Arbetsanpassning kan vara tillfdllig eller permanent och ska utga fran medarbetarens forutsattningar,
fysiska som psykiska samt verksamhetens mojligheter. Anpassningen ska géras utifrén den
arbetsférmagebeddmning som genomforts.

Anpassning provas géllande:
e arbetstider
» arbetsplatsen, t ex utformning, utrustning, arbetsteknik, hjalpmedel
e arbetsuppgifternas innehall, t ex variation, begransade eller andra uppgifter,
arbetsfordelning, metoder

e organisation

Det dr vdsentligt att komma ihdg att anpassningen inte far medfara:
e utvidgning av verksamheten och att nya arbetsuppgifter skapas

e avsevard forsamring av andras arbetsinnehall, villkor eller arbetsférhdllanden
e forsamring av arbetskvaliteten
e orimligt hdga kostnader.

Anpassningsplanerna ska diskuteras och beslutas tillsammans med medarbetaren.
Anpassningsforséken ska dokumenteras. Om nagot av ovanstaende inte dr mdajligt, ska detta ocksa

skriftligen motiveras.
Vid anpassningar eller forandringar som paverkar arbetsplatsen, ska dven arbetskamraterna
involveras. Det ska gbras en konsekvensbeskrivning med riskanalys som underlag for beslut om

atgarder pa arbetsplatsen.
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5.2 Arbetstréning

Arbetstréning ar en dtgdrd som Forsdkringskassan beslutar om. Arbetstréning innebir att
medarbetaren successivt far aterga till sitt arbete genom upptrappning av arbetstider och
arbetsuppgifter och far under den perioden inte betraktas som ordinarie arbetskraft. Syftet med
arbetstraningen ska vara klart och alla involverade, dven bertrda arbetskamrater, ska vara
inforstadda med forutsattningarna.

Arbetstraningen sker vanligtvis pa den egna arbetsplatsen. Om arbetstraning utfors inom annan
verksamhet dn den ordinarie arbetsplatsen, ska det tydligg6ras huruvida det finns maéjlighet till
fortsatt arbete efter triningstiden.

5.3 Arbetsprovning

Arbetsprovning dr en utredningsatgérd for Forsakringskassan. Arbetsprovningen ska ge information
om vilken funktionsférméga medarbetaren har eller kan uppna genom arbetslivsinriktad
rehabilitering. Den ska ocksa ge underlag till ett lampligt atgardsprogram.

5.4 Ledighet for att prova annat arbete
En medarbetare som dr sjukskriven har ratt enligt lag till tjanstledighet fran sin anstéllning fér att
prova annat arbete hos en annan arbetsgivare enligt sarskilda villkor.

6 Avsluta rehabiliteringsarbetet

6.1 Atergang till ordinarie arbete

Arbetsgivarens rehabiliteringsarbete ska avslutas nar medarbetaren atergétt till sin ordinarie tjinst.
Eventuellt kan rimliga arbetsanpassningar behéva goras utifran den arbetsférmagebedémning som
genomforts. Kom ihag att dokumentera.

6.2 Om atergang till ordinarie arbete inte dr mojlig

Om det inte finns ndgon mdojlighet att ta tillvara medarbetarens arbetsformdga och fler
rehabiliteringsinsatser inte dr mdéjliga och 6vervdgande om anpassning gjorts, ska
rehabiliteringsarbetet hos arbetsgivaren avslutas. Det ska ske pa ett formellt sdtt, genom att ansvarig
chef kallar samtliga bertrda till ett avslutningsmote. P4 motet gas igenom vilka insatser som gjorts
och resultatet av dessa. Kom ihag att dokumentera.

Vid behov av ytterligare rehabiliteringsinsatser kan samverkan med Arbetsférmedlingen initieras av
Forsakringskassan. Samverkan syftar till att utreda om arbetsformaga kan finnas i andra
arbetsuppgifter/annat arbete an medarbetarens ordinarie i Lomma kommun.

7 Anstallningen avslutas

| det fall dterstaende arbetsférmaga av betydenhet saknas och &tergang i arbete dirmed inte ar
majlig, finns det olika alternativ till hur en anstéllning kan avslutas.

7.1 Beslut om sjukersdttning
Om Forsdkringskassan beslutar om hel eller partiell sjukersattning kommer anstéliningen att avslutas
alternativt omregleras till en lagre sysselsattningsgrad. Medarbetaren &r skyldig att snarast lamna

Forsakringskassans beslut till arbetsgivaren.




7.2 Omplacering och uppsadgning

Avsikten med att inleda ett uppsagningsférfarande sedan det konstaterats att arbetsférmagan ar sa
nedsatt i forhallande till anstallningen att en atergang i arbete inte dr majlig, dr att nd en uppgorelse
om avslut av anstéllningen och har inte som framsta syfte att uppsdgningen formellt ska verkstillas.
Avslut av anstéllning ska alltid ske i samrad med HR-funktionen.

Sjukdom och nedsatt prestationsférmaga utgdr inte i sig saklig grund for uppségning. For att en
nedsattning av arbetsformagan till foljd av sjukdom ska kunna utgora saklig grund, kravs att
nedsattningen dr stadigvarande och dessutom sa visentlig att arbetstagaren inte ldngre kan utféra
arbete av nagon betydelse for arbetsgivaren.

Innan arbetsgivaren kan sdga upp en medarbetare av personliga skil maste en
omplaceringsutredning genomfdras for att undersoka om det inom Lomma kommun finns ett ledigt
arbete som medarbetaren kan omplaceras till.

Det dr viktigt att komma ihag att dven i detta skede, har arbetsgivaren ansvar for att undersoka
huruvida anpassning av arbetsuppgifterna ar mojligt. Om ytterligare anpassning ar nodviandig for att
medarbetaren ska kunna ta erbjudet arbete, ska arbetsgivaren ombesorja detta.

Om resultatet av omplaceringsutredningen leder till att ny anstdllning i Lomma kommun inte ar
mojlig pa grund av att medarbetaren t ex saknar tillrdckliga kvalifikationer for en tjanst eller att
medarbetaren tackat nej till ett skdligt erbjudande, ska arbetsgivaren ta stéllning till en uppségning
av personliga skal.

Slutligen ska podngteras att arbetsgivaren maste fullt ut ha uppfyllt sitt rehabiliteringsansvar for att
eventuellt kunna ga till uppsédgning. | detta ansvar ligger att arbetsgivaren har gjort allt som dr majligt
for att anstdllningen ska bestd och overvagt alla méjligheter att omplacera medarbetaren.
Férhandlingar ska ske med berdrda arbetstagarorganisationer i sedvanlig ordning.




