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Rutiner vid korttidssjukfranvaro

e Vid sjukskrivning kontaktar narmaste chef den anstéllde under de forsta
fem dagarna.

e Varje manad kontrolleras vilka personer som varit sjukskrivna 6 tillfallen
under de senaste 12 manaderna. Inom utbildningsforvaltningen, omsorgs-
forvaltningen och kommunledningsforvaltningen meddelar 16neassistenten
berdrd chef och berdrd personalhandléggare, inom samhéllsbyggnads-
forvaltningen meddelar personalhandléggare berord chef vilka personer
som ar aktuella.

e Ansvarig chef genomfor rehabiliteringsutredning. Blankett
”Rehabiliteringsutredning efter 6 sjukfranvarotillfallen” skall anvéandas.
Dérefter tas kontakt med berérd personalhandlaggare for diskussion om
vidare atgarder.

Exempel pa atgarder som kan bli aktuella:

e Bestallning av helhetsutredning med hjalp av utredningsmaterialet ’ZBARON” hos Alviva
foretagshalsovard, foretagsskoterska Birgitta Nilsson.

e Anmilan till att deltaga i "Dialog” — Alviva foretagshalsovard

e Anmalan till stressutbildning — Alviva foretagshalsovard

e Tipsa om Landstingets sjukvardsradgivning tel 73 10 20. Sjukvardsradgivningen &r ett
komplement till vardcentralernas/distriktskoterskornas radgivning

e  Beslut om intyg fran foretagsskoterska pa Alviva foretagshalsovard fran 1:a dagen/beslut
om lakarintyg frdn 1:a dagen

e Anmélan till rékavvanjning — sluta/minska

e Kontakt med Forsékringskassan om hogriskskydd
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Rehabiliteringsutredning efter 6 sjukfranvarotillfallen

KARLSHAMN Ifylld blankett skickas till
resp. personalhandlaggare
Namn Personnummer
Adress
Tfn hem Tfn arbete Mobilnr

Arbetsplats

Forvaltning

Yrke

Sysselsattningsgrad

Ansvarig chef

Facklig medverkan

Datum for utredningen [ ] Informerat om facklig medverkan
Sjukskrivningstillfalle 1 from tom
Orsak till arbetsoférmaga

Sjukskrivningstillfalle 2 from tom
Orsak till arbetsoférmaga

Sjukskrivningstillfalle 3 from tom
Orsak till arbetsoférmaga

Sjukskrivningstillfélle 4 fr o m tom
Orsak till arbetsoférmaga

Sjukskrivningstillféalle 5 fr o m tom
Orsak till arbetsoférmaga

Sjukskrivningstillfélle 6 fr o m tom

Orsak till arbetsoférmaga

Atgéard

Uppfdljningsdatum

Utvardering av atgard

Underskrift ansvarig chef

Underskrift anstalld




