_|_ L Rehabiliteringsutredning 1(5)—|—
Forsakringskassan - plan for atergang i arbete
Personnummer
Séands till

Forsakringskassans inlasningscentral

839 88 Ostersund

Var referens

1. Medarbetare

Férnamn och efternamn Personnummer

Bostadsadress (utdelningsadress)

Telefonnummer E-postadress

Yrke Anstalld sedan ar Arsinkomst

Ordinarie tjanstgoringsgrad

|| Heltid [ ] Dettid

% —| Dagtid I_‘ Skiftarbete I_‘ Annan
Anstélliningsform

—| Tills vidare |—‘ Tidsbegransadtom. |—‘ Annan form

2. Arbetsgivare

Arbetsgivare Arbetsplats

66361101

FK 6636 (005 F 001) Faststalld av FK

Adress

Rehabiliteringsansvarig

Telefonnummer E-postadress

Har din medarbetare redan atergatt i arbete i ordinarie tjanstgéringsgrad, eller berdknas medarbetaren gora det inom kort?

(fortsatt vid punkt 9, galler inte nar utredningen . .
_‘ Ja gors p g a upprepad korttidsfranvaro) I_‘ Nej (fortsatt nedan)
Finns foretagshéalsovard? Om ja, deltar foretagshalsovarden i utredningen?
e [ I Nej [ [ua [ Inej
Foretagshalsovard/kontaktperson Telefonnummer

Pa vilket sétt haller ni kontakt med medarbetaren under sjukskrivningen?

3. Orsak till utredning

_‘ Sjukskriven langre an 4 veckor I_‘ Upprepad korttidsfranvaro I_‘ Medarbetarens begaran

_‘ Annan anledning:

Nar borjade nuvarande sjukskrivningsperiod?

Sjukskrivande lakare

Behandlande lakare

Antal tidigare tillféllen med sjukfranvaro, under de senaste 12 manaderna:




Personnummer

4. Orsak till arbetsoformaga

2(5)_|_

Ar nuvarande besvar anmélda som arbetsskada? |—‘ Ja |—‘ Nej

Om ja, ar besvaren godkanda som arbetsskada? ,_‘ Ja ,_‘ Nej

5. Arbetsforhallanden

Beskriv nuvarande arbetsuppgifter

Vilka arbetsuppgifter kan medarbetaren utféra trots besvaren, pa hel- eller deltid?

Vilka &r medarbetarens egna forslag till anpassning och/eller till rehabiliteringsatgarder?

66361201

Utbildning och tidigare yrkeserfarenhet som kan ha betydelse for arbetsanpassning och rehabilitering

FK 6636 (005 F 001) Faststalld av FK

Pa vilket satt kan nuvarande arbetsuppgifter férandras sa att medarbetaren kan vara kvar i arbete, helt eller delvis trots besvaren?

Har ni tidigare férandrat/erbjudit férandringar av medarbetarens arbetsuppgifter?

| ]Ja [ ] Nej

Om ja, nar?




Arbetsforhallanden, forts.

Personnummer

3(5)+

Om ja, vilka férandringar genomférdes?

Vad blev resultatet?

6. Sociala forhallanden

7. Anpassnings- och rehabiliteringsatgarder

Aktivitet

Tidpunkt fér genomférande

Ansvarig for genomférande

Aktivitet

Tidpunkt for genomférande

Ansvarig for genomférande

Aktivitet

66361301

Tidpunkt fér genomférande

Ansvarig for genomférande

FK 6636 (005 F 001) Faststalld av FK

Aktivitet

Tidpunkt for genomférande

Ansvarig for genomférande

(Om utrymmet inte récker till, fortsatt vid punkt 10. Ovriga upplysningar.)

8. Uppfdljning

Ansvarig fér uppféljning

Tidpunkt fér uppféljning




Personnummer

9. Forebyggande atgarder

4(5)_I_

Vilka ytterligare atgarder behéver genomféras for att forhindra eventuell framtida ohalsa fér medarbetaren?

10. Ovriga upplysningar

11. Underskrift

Arbetsgivarens underskrift Medarbetarens underskrift

Datum Datum

Uppgifterna som kommer fram i denna
utredning bor hanteras varsamt.

Facklig representant eller annan

66361401

Datum

Rehabguiden - stdd for dig som ar arbetsgivare finns pa www.forsakringskassan.se

FK 6636 (005 F 001) Faststalld av FK

Uppgifterna kommer att behandlas i Férsakringskassans datasystem. Mer information finns i broschyren "Socialférsakringsregister".



FK 6636 (005 F 001) Faststalld av Forsakringskassan

5 (5)

Information om blanketten
"REHABILITERINGSUTREDNING"

Enligt 22 kap, 3§ lagen om allman férsakring ska arbetsgivaren i samrad
med den anstallde svara for att dennes behov av rehabilitering klarlaggs
och for att de atgarder vidtas som behdvs for en effektiv rehabilitering

- Det ar arbetsgivarens skyldighet att paborja en rehabiliteringsutredning

nar
- den anstallde har varit helt eller delvis franvarande till foljd av sjukdom i
fyra veckor

- den anstallde har upprepad korttidsfranvaro pa grund av sjukdom (6
sjukfall under en 12-manadersperiod)

- den anstallde sjalv begar det.

- Arbetsgivaren ska alltid gora rehabiliteringsutredning nar

- den anstalldes behov av rehabilitering ar oklart
- det behovs atgarder utanfor arbetsplatsen

- arbetsgivaren inte kan betala |6n under rehabiliteringen utan ersattning
fran Forsakringskassan blir aktuell.

- Har arbetsgivaren tillgang till féretagshalsovard, kan denna utféra

utredningen. | andra fall kan det vara en arbetsledare, personalman eller
annan inom eller utom féretaget som gor utredningen.

- Utredningen ska lamnas till Forsakringskassan sa snart den ar klar dock

senast inom atta veckor efter det senaste sjukfallets forsta dag respektive
den dag den anstéllde har begart utredning. Om utredningen inte ar klar
inom atta veckor ska Forsakringskassan informeras om orsaken samt fa
besked om nar utredningen kan vara klar.

- Utredningen skall genomféras i samrad med den anstallde. Den far inte

kréanka den anstalldes grundlagsenliga skydd mot att ange sin askadning i
politiskt, religiost, kulturellt eller annat sadant hanseende.

- Om den anstallde medger eller 6nskar det ska den anstalldes fackliga

organisation medverka i utredningen. Aven nagon annan person som den
anstallde har fortroende for kan medverka i utredningen.

- Forsakringskassan ska i vissa fall ta 6ver ansvaret for rehabiliterings-

utredningen om det finns skal for det. Ett sadant skal kan vara att den
anstallde inte medverkar i utredningen.

- Nar det intraffat en skada i arbetet eller vid fard till eller fran arbetet ska

arbetsgivaren enligt lagen om arbetsskadeforsakring gora sarskild
anmalan om detta till Forsakringskassan.

Ytterligare uppgifter kan lamnas pa sarskilt blad om utrymmet
pa blanketten inte racker till.

Blanketten kan bestillas fran FORSAKRINGSKASSAN
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