Handlingsprogram rehabilitering och anpassning B:20

Om uppdraget

Det ar vasentligt att Kalix kommun utarbetar en handlingsplan for
arbetsanpassning och rehabilitering utifran bl a féljande aspekter:

Att fa en balans i dessa fragor i organisationen mellan humanism /
medmansklighet och struktur ( krav, férvantningar, resurser och process
effekter). Denna balans ar viktig; den kan innebara en samverkande helhet
som mojliggdr att den enskilde erhaller tidig och aktiv arbetsanpassning /
rehabilitering. Handlingsplanen kan bli ett fungerande verktyg som medfor
Okad sjalvklarhet och egenmakt for de ansvariga i dessa fragor och att de
darmed kan l0sa sitt uppdrag tidigt och med ratt riktade insatser. For detta bor
former finnas for att bry oss om och ta ansvar i denna struktur.

Det ar viktigt ur arbetsrattslig synpunkt att arbetsgivaren tydligt kan redogoéra
for hur och nér

arbetsgivarens ansvar i rehabiliteringsprocessen ar uppfylit. Fér den enskilde
ar det angelaget att fa klarhet i detta fér att kunna nyorientera till Iamplig
sysselsattning.

Det foreligger en juridisk skyldighet for arbetsgivaren att genomféra
rehabilitering (arbetsgivarens rehabiliterings skyldighet). Detta regleras i Lagen
om allman férsakring kap 22 § 3. Vidare ar arbetsgivaren enligt AML 3 kap § 2
a skyldig att organisera arbetsanpassning och rehabiliteringsverksamhet.
Arbetsgivaren ska uppratta handlingsplan for denna verksamhet i enlighet med
AFS 1994:1 § 9-11. Verksamheten ska I6pande foljas upp av arbetsgivaren.
Handlingsplanen ska forankras i organisationen. Det finns en risk att
handlingsplanen eljest blir en skrivbordsprodukt som inte ags och besjalas av
de som har uppdrag och ansvar for arbetsanpassning och rehabilitering i var
verksamhet.

Mal med arbetsanpassning och rehabilitering
Mal och mening

e Att arbetsgivaren uppfyller rehabiliteringsskyldigheten enligt gallande
lagstiftning.

o Att sjukfranvaron ska vara sa lag som mgjligt.

e Att med en hog ambition inom anpassnings-/rehabiliteringsarbetet verka for
att skapa den "goda arbetsplatsen”. Detta ar vasentligt for att klara
framtida rekryteringsbehov och bli en attraktiv arbetsgivare.

e Att den enskilde aterfar livskvalitet; meningsfullt arbete, social gemenskap
och halsa.

e Att ta tillvara den enskilde medarbetaren i organisationen; arbetsférmaga,
kompetens och vilja.



Definition av centrala begrepp

Arbetsanpassning

Generellt ska arbetet "anpassas till manniskans olika férutséttningar i fysiskt och
psykiskt avseende.” Vidare ska arbetet anpassas specifikt; ‘genom att anpassa
arbetsforhallandena eller vidta annan 1amplig atgard ta hénsyn till arbetstagarens
sérskilda foérutséttningar for arbetet”.

Det vill sdga att arbetsmiljon ska vara sadan att manniskor i storsta allmanhet
klarar av att arbeta dar utan att utveckla ohalsa. Men det racker alltsa inte att
arbetsmiljon ar anpassad till manniskan generellt. Arbetsgivaren ar ocksa skyldig
att ta hansyn till enskilda anstalldas specifika forutsattningar. Arbetsgivaren kan
valja arbetsuppgifter efter den anstalldes féormaga eller gdra nagot at sjalva miljén
sa att hon/han kan skota det arbete som annars inte skulle passa, ex vis annan
teknik, andra pa arbetsorganisationen, arbetsinnehall, minskning av ensidiga eller
tunga arbetsuppgifter, kamratstdd, paverka attityder, psykosociala insatser i
arbetslaget e t c.

Arbetsanpassningen bor ske i en balans mellan specifika och generella behov.
Skyldigheten att arbetsanpassa arbetet visavi medarbetaren/medarbetarna ar
omfattande. Av medelstora och stdrre foretag kravs det enligt Arbetsdomstolens
domar mycket; de kan vara skyldiga att utveckla arbetsorganisationen och skapa
meningsfulla utvecklande arbeten (anpassade tjanster). Ett annat satt ar att
omfdrdela arbetsmomenten sa den enskilde med sarskilda férutsattningar slipper
utféra vissa moment medan andra i arbetslaget far ta pa sig mer av dessa,
forutsatt att inte de i sin tur riskerar att utveckla ohalsa.

Rehabilitering

Enligt ordlexikon/uppslagsverk: atergang, aterforande, att aterfa halsa,
arbetsférmaga och livskvalitet.

Rehabilitering ar ett samlingsbegrepp for alla atgarder av medicinsk, social och
arbetslivsinriktad art.

Arbetslivs inriktad rehabilitering ar insatser som behovs for att dem som drabbats
av sjukdom ska fa tillbaka sin arbetsférmaga och skapa forutsattningar att forsorja
sig genom forvarvsarbete.

Det ar aven vasentligt och rehabiliterande for verksamheten att aterfa personal
med fardigheter, kompetens och erfarenhet i produktion.

Rehabilitering pa arbetet ar en malinriktad, tidsbegransad process som inriktas till
psykisk, fysisk och social arbetsformaga med fokus pa méjligheter och hinder.
Arbetsgivarens rehabiliterings skyldighet avser insatser av rehabiliterande art som
aterfor den anstallde till det arbete som den anstallde innehar (grundtjanst).
Arbetsgivaren ar i juridisk mening inte skyldig att anpassa/rehabilitera den
anstallde till annat arbete/sysselsattning.



Organisationsniva

Sytematiskt arbetsmiljo arbete

Ett systematiskt arbetsmiljdarbete ar en forutsattning for ett kvalitativt gott

anpassnings- och rehabiliteringsarbete. Darfor bor rehabilitering och anpassnings

insatserna vara en del av det systematiska arbetsmiljdarbetet.

Behovet av arbetsmiljoforbattringar kan visa sig pa olika satt, spontant eller genom

systematiska kartlaggningar och nulagesanalyser som organisationen regelbundet

maste gbéra. Kunskapsvagar om behovet av arbetsmiljéforbattringar kan vara:

e Dagliga arbetet, umganget arbetstagarna emellan eller mellan
arbetstagare/chefer.

e Arbetsplatstraffar och utvecklingssamtal.

e Skyddsronder.

Skyddsombudens och samverkanskommitté / skyddskommitténs kunskap och

beddmning.

Utredningar om olyckor, tillbud samt arbetsskador.

Personalomsattning.

Sjukfranvaro, rehabiliteringsutredningar.

Anpassnings- och rehabiliteringsinsatser, arbetsplatsbedomningar.

Information fran branschen eller féretagshalsovarden.

Behovet av arbetsmiljoforbattrande atgarder i arbetsmiljo bér sammanstallas minst
1 gang/ar. Detta kan goéras i samband med att handlingsplan uppréattat for det
systematiska arbetsmiljdarbetet vilket bor géras i samband med budget och
verksamhetsplanering.

Det systematiska arbetsmiljdarbetet kan liknas vid ett kretslopp som startar med
att man konstaterar hur arbetsmiljon ser ut. Arbetsmiljon jamfors med de
arbetsmiljomal som férvaltningen stallt upp och om inte arbetsmiljén stammer
Overens med malen anger arbetsgivaren hur malen ska uppnas.

Arbetsgivarens rehabiliterings skyldighet

Arbetsgivaren har rehabiliteringsskyldighet enligt Lagen om Allman forsakring kap
22 § 3. Den innebar konkret att arbetsgivaren under vissa givna férutséttningar ar
Skyldig att genomféra rehabiliteringsutredning och vidta adekvata atgéarder inom
ramen fér denna. Arbetsgivarens rehabiliteringsskyldighet avser att medarbetaren
ska kunna aterga och bibehalla halsa i sitt ordinarie arbete.

Arbetsgivarens rehabiliteringsskyldighet startar i och med att:

e medarbetaren begar det

e sjukfranvaro 4 veckor (28 dagar)

e upprepad kort sjukfranvaro — mer an 6 franvaro tillfallen.

Ansvarig for rehabiliteringsutredningen ar narmaste arbetsledare i organisationen.
Innan rehabiliteringsutredningen startar bor arbetsledaren dag 1-28 under
medarbetarens sjukfranvaro borja forbereda eventuell rehabiliteringsutredning.
Rehabiliteringsutredningen avslutas nar medarbetaren atergar till sitt arbete och
arbetsgivare och medarbetare konstaterar att ytterligare insatser inte kan/behdver
vidtas.



Rehabiliteringsutredningen avslutas aven nar det kan konstateras att
medarbetaren inte har nagon arbetsférmaga av betydenhet att kunna utféra
arbetsuppgifter i ordinarie arbete och att detta ar ett varaktigt tillstand samt att
aterganag till ordinarie arbete inte ar majlig. For att utreda om sa ar fallet kravs
vissa insatser under rehabiliteringsutredningen:

e medicinsk bedomning av ohalsans art, prognos (varaktighet), lampliga
arbetsuppgifter och lamplig sysselsattningsgrad med hansyn till halsobild.

e Beddmning av arbetsférmagan via ergonom arbetsterapeut/sjukgymnast) som
beddmer medarbetarens formaga att utfora de moment och arbetsuppgifter
som ingar i medarbetarens arbete.

e Arbetsplatsbedomning som klargor i hur stor utstrackning arbetsplatsen kan
anpassas till den enskilde medarbetarens formaga.

e Medarbetaren genomfér arbetstraning inom sitt ordinarie arbete och
arbetstraningen utvarderas utifran medarbetarens halsa.

Om rehabiliteringsutredningen med detta underlag kan pavisa att medarbetaren
har ingen arbetsformaga av betydenhet inom sitt arbete avslutas
rehabiliteringsutredningen. Rehabiliteringsprocessen fortsatter da men
arbetsgivaren har fullgjort rehabiliterings skyldigheten. Férsakringskassan har i
denna situation huvudansvaret for rehabiliteringsprocessen och upprattar
rehabiliteringsplan. Arbetsgivaren samverkar med FK i den fortsatta processen.

| detta lage intrader en annan arbetsrattslig skyldighet som arbetsgivaren maste
iaktta, namligen att genomféra omplaceringsutredning samt eventuell omplacering
enligt Lagen om anstallningsskydd (LAS) § 7 2 st.

| de flesta rehabiliteringsarenden tar den medicinska bedémningen lang tid, vidare
har manga medarbetare en lang konvalescens med férmodad/tveksam positiv
prognos och detta kraver tid.

Detta medfor att manga rehabiliteringsutredningar tar lang tid i ansprak. En viktig
fragestallning i organisation blir att kunna hantera rehabiliteringsprocessen sa att
ett snabbt och korrekt bedémningsunderlag samt adekvata rehabiliterings-
/anpassningsinsatser kommer tillstand for att ett avslut av
rehabiliteringsutredningen kan ske. Malet med rehabiliteringsutredningen ar att
aterfora medarbetaren till ordinarie arbete.

Rehabilitering; juridisk struktur och moéte med manniskor i forandringskris

Rehabilitering av en medarbetare ar en av de mest komplicerade och grannlaga
arbetsuppgifter som en arbetsledare har. Nar arbetsledaren moter medarbetaren i
rehabiliteringsprocessen ar det en manniska som befinner sig i en situation som
praglas av kris och forandring. Det som medarbetaren tagit for givet, klarat av och
fatt sin utkomst av fungerar inte langre. Forlusten av daglig kontakt med arbets-
kamraterna ar fér manga kannbar. Halsoproblemen medfor ofta smarta, férsamrad
livskvalitet och oro for hur det ska ga. En stor grupp medarbetare har
halsoproblem som ar svara att diagnosticera; de vet inte vad de lider av och hur
ohalsan utvecklas och hur de kan hantera sin situation pa basta satt. Fragorna ar
manga och kanslan av utsatthet, vanmakt, sorg och sarbarhet dominerar. Det ar



svart att planera framat och éverblicka alla konsekvenser da nuet uppfylls av
drabbande forlust.

Motet med en manniska i kris och drabbande férlust kraver férmaga till empati och
akta narvaro. Arbetsledaren har ofta en relation till medarbetaren och blir
kadnslomassigt berord. Detta kan férsvara och vara ett hinder initialt; det krdvs mod
och tillit till sig sjalv att vdga mota medarbetaren med empati och narvaro.

Detta ar nagra ord om rehabiliteringsprocessens olika aspekter som
organisationen maste méta och férhalla oss till. Det ar att kunna hantera bade
struktur och process. Struktur och process behdver nédvandigtvis inte motverka
varandra. | det optimala fallet kravs en integrering av struktur och process. Det
centrala ar ofta "inte vad du gor utan hur du gor det”, ett arbetssatt som medger
tydlighet, engagemang och tathet i kontakten med medarbetaren i
rehabiliteringsprocessen. De individuella behoven maste vara tongivande inom
ramen for basstrukturen. Det innebar i praktiken att "vanta in” medarbetaren i
dennes krisbearbetning, vara ett stddjande natverk i nyorienteringen och stegen
mot tillfrisknande. Det innebar ocksa att vara tydlig med mdjligheter och
begransningar i takt med att medarbetaren efterfragar klarhet och besked. Detta
forhallningssatt blockerar inte den naturliga krisbearbetningen och orsakar inte
heller konflikt och frustation. Det amerikanska talesattet: "don’t push the river —
flow the river” ar klart tillampbart i krisbearbetning.

Det ar vasentligt att arbetsledare och personalkonsulent far sanktion for detta
arbetssatt. Konkret innebar all krisbearbetning tid och ofta mera tid. Men det ar lika
vasentligt att tiden inte blir en tom vantan utan att tiden &r meningsfull utifran den
individuella rehabiliteringsprocessen.

Ett arbetssatt som enbart baseras pa en linjar kronologisk struktur med fér hogt
tempo ar inte forenlig med malet att i mojligaste man rehabilitera medarbetaren
tillbaka till arbete da hansyn till den vasentligaste komponenten i rehabiliteringen —
krisbearbetning och férandring — inte tas.

Fordelning av arbetsuppgifter/ delegation / arbetsorganisation rehabilitering och

anpassning

* med begreppet arbetsledare avses narmaste arbetsledare visiavi den enskilde medarbetaren
Lagrum Ansvarig Resurs/konsult | Ekonomisk

Beslut/ insats ativt stod delegat

REHABILITERING AML 3 kap | Arbetsledare | Pers. konsulent | Arbetsledare

ANPASSNING 2a * inom enhetens

budgetram.
Pers. konsulent
inom
rehabiliterings-
/anpassnings
kontot 0612 for
insatser hogst 6
manader max
100.000:-. For
kostnader som




Overstiger
dessa nivaer
har respektive
budgetansvarig
delegation..

Rehabiliteringsutrednin | LAF 22 kap | Arbetsledare | Pers.konsulent |Enligt ovansta-
g §3 ende
Rehabiliterande AML, LAF Arbetsledare | Pers.konsulent | Enligt ovansta-
Insatser individniva kap 22 ende

- utredning

- medicinsk behandling
- psykosocial behand-
ling/bedémning

- vagledningsinsatser
arbetspsykologisk
utredning
arbetsformagebedomni
ng, ergonom

- arbetsprdvning

- omplacering internt LAS§7 2 st
forvaltningen

Arbetsledare

Arbetsledare i
samrad med
forvaltningsche
f

Omplaceringsutred-
ning med forslag av
personalkonsulent
Omplaceringsutred-
ning med forslag av
personalkonsulent

- omplac?ring ti." LAS §7 2 st Arbetsledare
andra forvaltningar forvaltningsche
f i samrad med
personalstrate
g
- lokal rehabiliterings- Arbetsledare Personalkonsulent
grupp samordnare
- uppsagning LAS §7 Forvaltningsch | Arbetsledare
personliga skél ef i samrad Personalkonsulent
med
kommunalrad
- enskild dverenskom- Forvaltningsch | Arbetsledare
melse ef Personalkonsulent
Rehabiliterande AML Arbetsledare | Pers.konsulent,
insatser grupper /Férvaltning | ersonalstrateg
schef
- Behovsanpassade
insatser till vissa
malgrupper
Anpassningsinsatser | AML Arbetsledare | Pers.konsulent | Enligt ovansta-
ende




-Arbetslags-

utveckling

- psykosocial arbets-
miljo inventering

- konflikthantering

- fysisk arbetsmiljoin-
ventering och be-
hovsanalys

Anpassning individniva

- utredning

- stdédsamtal

- férandring arbetsin-
nehall

- schemalaggning

- fysisk anpassning

Arbetstekniska hjalp-

medel

AML

Arbetsledare

Pers.konsulent

Enligt ovansta-
ende

Enhetschef el
extern finansie-
ring FK

FOREBYGGANDE
INSATSER/FORETAG
SHALSOVARD
Granskning/uppféljining
av képta tianster och
kostnader
féretagshélsovard

AML

AML 3 kap §

2b

Budgetansv
arig

Budgetansv
arig

Personalstrateg/

Personalkonsul-
t

Pers.konsulent
/Personalstrateg

Budgetansvarig

Budgetansvarig

Avrop FTHV
tjanster utifran
faststalld
verksmhetspla
n/bestallarkatal

og

Arbetsledare

Personalkonsul
ent

Budgetansvarig

Avrop FTHV
tjanster utover
faststalld
verksamhetspl
an

Budgetansvarig

Personalkonsul
ent

Budgetansvarig




Arbetsgivaren har det évergripande arbetsmiljbansvaret i organisationen. Med
arbetsgivaren menas i allmanhet hogsta ledningen av foretaget/organisationen.
Ledningen kan delegera ut arbetsuppgifter i vilket ingar arbetsmiljéansvar till
linjechefer. Arbetet med arbetsanpassning och rehabilitering bor bedrivas i
linjeorganisationen, d v s vara delegerat till narmaste arbetsledare. Narmaste
arbetsledare finns pa olika nivaer i organisationen och kan alltsa innefatta
enhetschef / rektor, verksamhetschef samt forvaltningschef.

Politisk ledning (KS) | Skriftlig delegation med
Kommunchef returneringsrétt
Forvaltningschef

Rektor, enhetschef, narmaste arbetsledare T

Samverkan

Skyddsombuden ar en viktig samarbetspartner. Skyddskommittén ska behandla

fragor om foretagets dvergripande rehabiliteringsarbete och hur man kan anpassa

arbete och arbetsplatser till de anstallda.

Exempel pa policy fragor ar

¢ Rimlig niva pa anpassningsinsatserna pa respektive arbetsplats

e Hantering av deltidssjukskrivning och dess konsekvenser for den totala
arbetsmiljon

e Uppsagning av halsoskal. Ar det nagot som kan vara gynnsamt fér den
enskilde? For organisationen?

Facklig medverkan i rehabiliteringsutredningen

Arbetsledaren informerar medarbetaren om att facklig representant kan medverka
under de personliga moten som sker under rehabiliteringsutredningen om
medarbetaren dnskar detta. Medarbetaren avgor ifall den fackliga representanten
ska medverka.

| fall rehabiliteringsutredningen kommit fram till att en atergang till ordinarie arbete
inte ar mojlig medverkar alltid facklig representant i lokala rehabiliterings gruppens
modten och foljer den fortsatta processen. Den innebar som regel arbetsprévning
till annan arbete, omplaceringsutredning samt eventuell omplacering. Det ar
oerhort vasentligt att medarbetarens stallning starks i dessa situationer samt att
medarbetaren da har méjlighet att stalla fragor och fa dessa belysta fran bade
arbetsgivaren och den facklige foretradaren.

Lokal rehabiliteringsgrupp — planerings- och avstamningsmoéten

Samverkan enligt AFS 1994:1. Bereder och beslutar om insatser dar FK
medverkan behodvs (finansiellt) samt i de fall atergang till tidigare arbete inte ar
mojlig.

Traffarna bor ha féljande struktur:

e Ske var 14:e dag

e Varje storre forvaltning har sin samverkansgrupp; soc, bog.



e | denna grupp ingar: den enskilde, FK, facklig fortroendeman,
enhetschef/rektor samt personalkonsulent

e Personalkonsulenten ar intern samordnare, stddjer linjechefen i anpassnings-
och rehabiliteringsarbetet.

¢ Rehabiliteringsplan upprattas och dokumenteras.

Omplacering

For att fullgora arbetsgivarens omplaceringsskyldighet enligt LAS §7 bor var
organisation utveckla en mycket god 6éverblick gallande vart rekryteringsbehov.
Fortldpande information om lediga tjanster samt tjanster som forvantas bli lediga
ar féljande kategorier:

1. Vakanta ordinarie tjanster
2. Pensionsavgangar (fortids- samt alderspension)
3. Uppsagning egen begaran.

Anmalningsskyldighet fran respektive ansvarig arbetsledare bor ske till en enda
tjansteman inom var organisation. Personalkonsulenten/arbetsledaren som
genomfor omplaceringsutredning ska kunna fa en lattillganglig information om
lediga tjanster i organisationen. | organisationens rekryteringspolicy ska det
framga nar fortur enligt LAS §7 foreligger samt prioritetsordningen mellan olika
typer av fortur till tjanst. Omplacering pa grund av personliga skal (rehabilitering)
bdr ha starkast fortur till tjanst.

Uppsagning

Uppsagning pa grund av personliga skal (rehabilitering) kan bli en konsekvens av
en rehabiliteringsprocess i vilkken medarbetaren varaktigt har ingen arbetsférmaga
av betydenhet for sitt arbete och da man inte kan omplacera medarbetaren till
annat lampligt ledigt arbete i organisationen. Arbetsgivaren maste ha uttémt sina
rimliga mdjligheter att rehabilitera den enskilde tillbaka till sin anstallning.
Forsakringskassan bor i dessa arenden vara huvudansvarig for
rehabiliteringsprocessen.

| dessa fall ska arbetsgivaren samverka med Forsakringskassan och den fackliga
organisationen for att medarbetaren pa ett tryggt satt kan dockas vidare till
arbetslivsinriktad rehabilitering hos arbetsformedlingen. Forsakringskassan och
arbetsférmedlingen har samverkan gallande denna typ av arenden.

Uppsagning kan aven bli den yttersta konsekvensen av att medarbetaren inte
medverkar i rehabiliteringsutredningen. Det foreligger en lagstadgad skyldighet till
detta enligt AFL kap 22 .
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RUTINER
Avrop féretagshalsovard

Avropsblankett till foretagshalsovarden,
kopia av denna till personalkonsulent.
Delegaten foljer
bestallarkatalog/verksamhetsplan

Omplacering

Omplaceringsutredning goérs av
personalkonsulent som efter inventering av
vakanta tjanster ger forslag till
omplacering. Enhetschef omplacerar via
MBL férhandling. Enskilda avtal i samband
med omplacering beslutas av
budgetansvarig. Fortur till omplacering
rangordnas enligt foljande: 1. Personliga
skal (rehabilitering) 2. Arbetsbrist

Rekrytering/omplacering

Alla behov av rekrytering anmals till
personalstrateg som informerar
personalkonsulenterna I6pande. Eventuellt
kan en "rapportor’ avseende detta utses i
varje forvaltning? Det ar viktigt med tat och
kontinuerlig inrapportering

sa att inventering av lediga tjanster blir
tillforlitlig. Detta for att lediga tjanster ska
kunna tas i ansprak fér omplacering.

Nulagesrapport — handlingsplan SAM

Respektive arbetsledare tar fram underlag,
som behandlats och godkants av
samverkanskommittén.
Personalkonsulenterna resurs.

Rehabiliteringsutredning

Se kommande avsnitt. Arbetsledaren
upprattar rehabiliteringsutredning, sander
till diarieféring samt kopia till
personalkonsulent for kannedom.
Informationsblad FK till den enskilde fore
rehab utredning. Medgivande enligt sekr L
fran den enskilde bor aktualiseras.
Rehabiliteringsutredningen avslutas nar
arbetstagaren ar ater i arbete, eller nar
denne inte kan aterga till ordinarie arbete
(foreligger en bedémning att arbetstagaren
har ingen arbetsformaga av betydenhet
relativt sitt arbete.)
Rehabiliteringsutredningen avslutas
muntligen vid méte (lokal rehab grupp).

Rehabiliteringsplan

Dokumenteras och upprattas i samband
med lokala rehabiliteringsgruppens maten.
Ansvarig ar FK. Arbetsledaren
dokumenterar via blankett samt
arbetsanteckning.

Arbetsplatsbedémning

Arbetsledaren bilagger blankett med
arbetsplatsbedomning i varje
rehabiliteringsutredning.
Arbetsplatsbedémningen utgar fran
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skyddsrondens protokoll som redovisats pa
samverkans kommitten.

Omplaceringsutredning

Bor dokumenteras skriftlig och innehalla
individuella forutsattningar for omplacering
samt inventering och forslag pa tankbara
omplaceringsalternativ.
Omplaceringsutredningen bor starta med
ett enskilt samtal personalkonsulent —
arbetstagare for att kartlagga individuella
forutsattningar for omplacering. Nasta steg
ar en inventering av lediga tjanster i
organisationen. Denna inventering bor vara
tidsbegransad, forslagsvis 1 manad eller 1
vecka.

Lokal rehabiliteringsgrupp

Regelbundna sammankomster (varannan
vecka) dar rehabiliteringsarenden som
kommit sa langt i processen som till att
arbetstraning tillbaka till ordinarie arbete
avslutats utan att den enskilde kunna
aterga till arbetet aktualiseras. Vid lokala
rehabiliteringsgruppens moéten deltar
berord facklig organisation, berérd
arbetsledare, forsakringskassan, berdrd
arbetstagare och personalkonsulent.
Ytterligare sakkunnig kan tillkallas till
gruppen i det enskilda arendet.
Personalkonsulenten ar sammankallande.
Vid dessa moten upprattas
rehabiliteringsplan och
rehabiliteringsutredningen kan aven
avslutas vid dessa moten.

Under dessa moten Overenskommes
lamplig tidpunkt fér omplaceringsutredning
samt faststallande av tidsperiod for
inventering av lediga tjanster for
omplacering i det enskilda fallet. Efter det
att arbetsgivaren avslutat sin
rehabiliteringsutredning dvergar
huvudansvaret for den enskildes
rehabilitering till forsakringskassan som
ska uppratta rehabiliteringsplan.

Omplacering

Sker vid MBL § 11 férhandling,
arbetsledaren ansvarar. Vid foérhandlingen
redovisas den (till den enskilde)
kommunicerade omplaceringsutredningen
och inventering av lediga tjanster.

Uppsagning

Samrad arbetsledare och forvaltningschef.
MBL § 11 forhandling med facklig
organisation. Under uppsagningstiden bor
forekommande lampliga lediga tjanster
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bevakas for den anstalldes rakning som
har fortursratt til ateranstallning. Efter
uppsagnings tidens slut avslutas
anstallningen.

Uppfoljning

Genom att folja upp och utvardera statistik kan vi fa en bild av ohalsotalet. Berord
enhetschef/rektor sammanstaller rehabiliteringsutredningar och insatser,
olycksfall, arbetsskadeanmalningar samt arbetssjukdomar, sjukfranvaro/annan
franvaro.

Detta gors minst 1 gang per ar i samband med upprattande av handlingsplan inom
det systematiska arbetsmiljdarbetet. Personalvardsteamet kan vara en konsultativ
resurs i detta arbete med bl a analys av sjukfranvaro/statistik.

Individniva
Ledstjarnor:

e Engagemang — att bry sig om den enskilde, att bry sig om verksamheten

o Tidiga insatser — aktivitet fran sjukfranvarodag 1-3, tidig och lagenlig
rehabiliteringsskyldighet.

e Tydlighet i kommunikationen om rehabiliteringsprocessen, mal, delmal,
rattigheter och skyldigheter, begransningar och mojligheter, borjan och avslut.

e Tathet i kontakten — uppfdljning och kontinuitet under hela
rehabiliteringsprocessen.

Processflode individniva

A. Att leda verksamheten genom utvecklande samtal

Basen for arbetsmiljdarbetet ar att genomféra kontinuerlig dialog kring fragor som
ar angelagna i arbetssituationen. Arbetsledaren bor iaktta tidiga signaler och vara
Oppen for samtal om hur medarbetarna mar i sin totala livssituation.

B. Arbetsgang vid sjukfranvaro / ohélsa
Dag 1 — Sjukanmalan

Sjukanmalan sker alltid till narmaste arbetsledare. Medhelp?
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Dag 1-3 Arbetsledare tar kontakt med den sjuke medarbetaren

Arbetsledarens kontakt med medarbetaren syftar till att

e hora hur medarbetaren mar

e vad som kan underlatta en atergang till arbetet

e fa medarbetaren att kanna sig efterfragad / att han/hon behdvs i verksamheten

Dag 7 Lakarintyg

Efter 7 dagar maste medarbetaren lamna in Iakarintyg till arbetsgivaren.
Lakarintyget bor I1amnas personligen till arbetsledaren, helst via besdk pa
arbetsplatsen. Vid detta besdk kan dialog pabdrjas om fortsatt kontakt under
sjukskrivningstiden. Arbetsledaren far ofta en bedémning via lakarintyget om
graden av nedsattning av arbetsférmagan p gr av sjukdomen.

Att diskutera: )
Idag sénds lakarintyg till Ibneass. Hur férvaras lékarintyg? Ar det tillfredsstéllande
ut sekretess synpunkt?

Dag 8-28 rehabiliteringsutredning forbereds

Kontakt 1 gang/vecka , kontakt efter uppgjord 6verenskommelse.
Rehabiliteringsutredning forbereds bl a kan informations material fran FK
angaende rehabiliterings utredning ges till medarbetaren. Arbetsledaren kan
avropa tjanst fran foretagshalsovarden som kan ge ett medicinskt underlag samt
paskynda medicinsk utredning for medarbetaren. Arbetsledaren kan via intyg fa
medgivande av medarbetaren att fa ta del av objektiv medicinsk beddémning av
arbetsférmaga.

Dag 28 — Rehabiliteringsutredning

FK:s nya blankett samt blankett F och | (Prevent) kan anvandas som stdd i denna
utredning. Ibland kravs flera samtal for att arbetsledaren och medarbetaren pa ett
fullddigt vis genomfdra rehabiliteringsutredningen. Arbetsledare kan ta kontakt
med ansvarig handlaggare pa FK och meddela dem att rehabiliteringsutredning
har pabdrijats.

Arbetsplatsbedomning

Arbetsplatsbeddmningen ger en bild av arbetsmiljon och vilka behov som finns pa
arbetet och arbetsplatsen. Den ger aven en ledning till vad som kan anpassas till
medarbetarens speciella forutsattningar. Syftet ar att kunna stalla medarbetarnas
arbetsformaga i relation till arbetets krav genom att dela upp och systematisera
arbetet och arbetsuppgifterna. Blankett G (Prevent) kan anvandas for
arbetsplatsbedémning.
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Avstamningsmote lokal samverkansgrupp

Ett avstamningsmdte kan underlatta och paskynda processen att hitta individuella
atgarder for medarbetaren. Motet bor ske efter det att rehabiliterings utredningen
inkommit till FK och syftet ar att bedéma medicinskt tillstand, arbetsformaga samt
behovet av och mdjlighet till rehabilitering. Sammanstaliningen ska behandlas
under sekretess och kan lampligen sparas i medarbetarens personalakt eller pa
liknande satt.

Arbetstraning

Sker for att medarbetaren ska kunna aterga till sitt tidigare arbete.

e Arbetstraning ger medarbetaren / arbetsgivaren majlighet att tillsammans
beddma arbetsformaga och férutsattningar for medarbetaren att komma
tillbaka till arbetsuppgifter och arbetsplats.

e Vidare ger arbetstraningen underlag for atgarder pa arbetsplatsen som kan
undanrdja hinder i arbetet och underlatta ateranpassning och utveckling i
arbetet.

Arbetstraningen ger majlighet till gradvis (25%-100%) aterganag till arbete utan
prestationskrav. Man kan da se vad som ar mgjligt att géra av de arbetsuppgifter
som utforts tidigare. FK har tidigare beviljat rehabiliteringsersattning under
arbetstraning. Detta ar dock tveksamt i fall detta kommer att beviljas
fortsattningsvis, da arbetstraning kommer alltmer att ske i form av
deltidsjukskrivning.

Arbetsplatsanpassning

Arbetsplatsanpassning ska sa langt som majligt goéras till den enskildes
forutsattningar. Det kan galla fysiska, organisatoriska samt psykosociala
arbetsanpassningar.

Bedomning av arbetsformaga

Via ergonom (arbetsterapeut eller sjukgymnast) utreda forutsattningarna att utféra
de moment som forekommer i den enskildes arbete. Detta kan ske for att
klarlagga i fall en aterganag till ordinarie arbete ar mojlig samt i de fall da detta ej
kan ske ge ett underlag for arbetsprovning och eventuell omplacering till annat
arbete.

Mote i lokala rehabiliteringsgruppen

| fall den enskilde bedéms utifran arbetstraning och uppféljning av denna,
beddmning av arbetsférmagan samt medicinskt underlag inte ha arbetsférmaga att
kunna utfora sina tidigare arbetsuppgifter bor rehabiliterings utredningen avslutas.
Arbetstagaren ska ha ingen arbetsférmaga av betydenhet i det ordinarie arbetet
och arbetsformagan ska vara varaktigt nedsatt. Arbetsgivarens skyldighet ar att
rehabilitera tillbaka den enskilde till hans/hennes ordinarie arbete.
Forsakringskassan innehar nu det huvudsakliga ansvaret for den enskildes
arbetslivsinriktade rehabilitering. Arbetsgivaren ska samverka kring detta med
forsakringskassan.
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Arbetsprovning

Ett led i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ar arbetsprovning och
omplaceringsutredning. Detta sker nar mojligheterna att aterga till tidigare arbete
ar uttomda.

Arbetsprdvningen ar ett underlag for framtida val av arbete, yrke och
arbetsuppgifter och utbildning.

Omplacering

Omplaceringsutredning enligt Lagen om anstallningsskydd § 7 2 st, startas nar en
aterganag till ordinarie arbete inte ar majlig. Innan omplaceringsutredningen startas
ska rehabiliteringsutredningen avslutas. Detta kan ske muntligt och grunden for
detta beslut ar att arbetsgivaren kan konstatera att en aterganag till ordinarie arbete
inte ar mojlig. Arbetsféormagan ska vara varaktigt nedsatt och man ska kunna
konstatera att arbetstagaren har ingen arbetsférmaga av betydenhet inom sitt
arbete.

Omplaceringsutredningen genomfors av personalkonsulenten som konsultativ
resurs, medarbetarens narmaste arbetsledare ar dock ansvarig for hela
omplaceringsprocessen. | denna sker en grundlaggande genomgang av tidigare
yrken, arbetsuppgifter samt den kompetens medarbetaren redan har i form av
utbildning och erfarenheter. Viktigt &r ocksa vilka intressen och vilken kompetens
som medarbetaren ar beredd att utveckla. Inom omplaceringsutredningen
genomfors aven en inventering av lediga arbeten i organisationen. Av medelstora
och storre foretag kravs det mer innan de fullgjort sina skyldigheter att anpassa
och rehabilitera tillbaka medarbetaren till ett arbete i foretaget. Arbetsgivaren
maste i omplaceringsutredningen kunna visa att organisationen inventerat
samtliga lediga tjanster i féretaget samt de som férvéntas bli lediga
(pensionsavgangar samt uppsagning pa egen begaran). Den lediga tjansten bor
motsvarar den anstalldes erfarenhet, utbildning och kompetens. Arbetsgivaren ar
inte skyldig att skapa nya tjanster eller omplacera medarbetaren till annat arbete
an ledigt arbete/arbetsuppgifter i foretaget. Omplacering bor inte ske till vikariat
eller visstids anstallningar (projektanstaliningar).

Inom ramen fér omplaceringsutredningen matchas de lediga tjansterna gentemot
medarbetarens forutsattningar att utfora arbete. Inventering och matchning bor ske
under ett specifikt tillfalle/ tidsperiod. Forslag pa tankbara omplaceringsalternativ
presenteras i omplaceringsutredningen. Omplacering kan féregas av
arbetsprovning inom ett aktuellt arbete om det foreligger osakerhet ifall arbetet ar
lampligt for medarbetaren. Arbetsprovningen bor utvarderas och dokumenteras i
likhet med arbetstraningen. Beslutet att omplacera sker via MBL § 11 férhandling
med berorda fackliga organisationer.

Ibland ar omplacering/utbildning till annat arbete i foretaget den basta lI6sningen.
Av medelstora och storre foretag kravs det mer innan de fullgjort sina skyldigheter
att anpassa och rehabilitera tillbaka medarbetaren till ett arbete i foretaget.
Arbetsgivaren maste dock kunna visa att organisationen inventerat samtliga lediga
tjianster i foretaget samt de som forvantas bli lediga. Omplacering galler
oberoende av ort och avtalsomrade.



Arbetsgivaren har fullgjort sitt rehabiliterings- / anpassningsansvar om féljande

fragestallningar kan besvaras med ett NEJ.

e Kan den medarbetaren aterga i samma arbete efter rehabilitering eller
anpassning?

e Kan medarbetaren klara andra arbetsuppgifter hos arbetsgivaren ?

e Kan medarbetaren klara andra arbetsuppgifter hos arbetsgivaren efter
rehabilitering och anpassningsinsatser?

Arbetsgivaren ar i dag inte skyldig att skapa nya arbetsuppgifter (anpassade
tjanster) eller omplacera medarbetaren till annat arbete an ledigt
arbete/arbetsuppgifter i foretaget. Detta bér dock kunna styrkas via
dokumentation.

Dokumentation

Né&rmaste arbetsledare:

Lépande arbetsanteckningar, rehabiliteringsutredning, kopia samt egen
dokumentation rehabiliteringsplan. Blankett F samt | (Prevent) samt
dokumentation av uppféljning arbetstraning/arbetsprévning. Forvaras i last skap.
Personalkonsulent:

Arbetsanteckning avseende konsultativ insats, omplaceringsutredning med
forslag. Kopia pa rehabiliteringsutredning samt rehabiliteringsplan. Foérvaras i last
personal arkiv, last forvaringsbox.

Att diskutera:

Hur hantera lakarintyg visavi administration, forvaring?

MBL-protokoll omplaceringar?

Enskilda dverenskommelser i samband med omplaceringar och uppsagningar?

Antaget av kommunstyrelsen 2004-04-26, § 80
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