Plan for atergang i arbete

Om din medarbetare blir sjukskriven har du som arbetsgivare enligt lag (30 kap. 6 § socialforsakrings-
balken) ett rehabiliteringsansvar. Ansvaret innebar att du behover gora arbetsanpassningar som
underlattar for medarbetaren att aterga i arbete. Dessa atgarder ska dokumenteras i en plan.

Planen ska uppréattas nar en medarbetare pa grund av sjukdom varit borta fran arbetet i 30 dagar,
och férvantas vara borta i mer an 60 dagar. | de fall Férsakringskassan begar in dokumentation om
rehabiliteringsatgarderna, kan den har dokumentationen anvandas som underlag.

Notera att det har dokumentet inte ska skickas in till Euro Accident. Dokumentet ska du som
arbetsgivare forvara konfidentiellt.

1.) Kontaktuppgifter

Medarbetarens namn Personnummer (AAAAMMDD-NNNN)

Arbetsgivarkontakt (ansvarig) Mobilnummer (ansvarig)

E-postadress (ansvarig)

2.) Arbetsuppgifter

Beskriv medarbetarens ordinarie arbetsuppgifter och eventuellt andra dtaganden i arbetet for att
fa en bild av arbetssituationen.
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3.) Sjukfranvaro

Medarbetarens forsta sjukskrivningsdag och grad av sjukfranvaro.

Datum Grad av sjukfranvaro (0, 25, 50, 75, 100)

4.) Orsak till nedsatt arbetsformaga

5) Atgérder som kan underlatta medarbetarens atergang i arbete

Vilka ar arbetsgivarens och medarbetarens gemensamma forslag pa atgarder?

Forslag pa atgarder kan vara: Anpassning av arbetstid, arbetsuppgifter, fysisk arbetsmiljo, tekniska
hjalpmedel samt handledning och utbildning.
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6.) Uppfoljning

Folj upp eventuella atgarder och justera vid behov. (1 av 3 sidor att fylla i vid behov).

Datum uppféljning Narvarande Aktuell arbetsférmaga (%)
Utvardering Slutsats

Beskriv pa vilket satt atgarderna gett, eller inte Vad behdver vi gora framat for att bibehalla

gett, dnskad effekt. eller uppna onskad effekt?

Uppféljning fortsattning

Folj upp eventuella arbetsanpassningar och justera vid behov.

Datum uppféljning Narvarande Aktuell arbetsformaga (%)
Utvardering Slutsats

Beskriv pa vilket satt atgarderna gett, eller inte Vad behover vi gora framat for att bibehalla

gett, dnskad effekt. eller uppna onskad effekt?
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Uppfoljning fortsattning

Folj upp eventuella arbetsanpassningar och justera vid behov.

Datum uppfoljning

Narvarande

Aktuell arbetsférmaga (%)

Utvardering

Beskriv pa vilket satt atgarderna gett, eller inte

gett, dnskad effekt.

Vad behdéver vi gora framat for att bibehalla
eller uppna onskad effekt?

Uppfoljning fortsattning

Folj upp eventuella arbetsanpassningar och justera vid behov.

Datum uppféljning

Narvarande

Aktuell arbetsformaga (%)

Utvardering

Beskriv pa vilket satt atgarderna gett, eller inte

gett, dnskad effekt.

Vad behover vi gora framat for att bibehalla
eller uppna onskad effekt?
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Uppfoljning fortsattning

Folj upp eventuella arbetsanpassningar och justera vid behov.

Datum uppféljning Narvarande Aktuell arbetsférmaga (%)
Utvardering Slutsats

Beskriv pa vilket satt atgarderna gett, eller inte Vad behover vi gora framat for att bibehalla

gett, dnskad effekt. eller uppna onskad effekt?

7.) Kontakt med andra aktorer

Ibland behovs ett samarbete med andra. Exempelvis kan behandlande lakare pa foretagshéalsovarden
eller inom halso- och sjukvarden, rehabiliteringskoordinator, Forsakringskassan eller Halso- och
rehabprocessledare pa Euro Accident vara viktiga aktorer.

Datum for Ansvarig
Aktor Syfte med kontakten Startdatum uppfoéljning for kontakt
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Underskrifter

Arbetsgivare/ Ansvarig chef och datum Arbetstagare och datum

Namnfortydligande Namnfortydligande
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