Hur mycket orkar och kan du
arbeta under behandlingen?

Hur vill du att kontakterna med
arbetsplatsen ska vara?

Beddma hel/delvis/ingen
sjukskrivning
Utfarda intyg som;

1) beskriver patientens sjukdom och

medicinska tillstand samt
behandling

2) beskriver pa vilket satt
symptom/biverkningar paverkar

patientens arbetsuppgifter negativt

3) bedémning av arbetsformaga
(hel/delvis/ingen sjukskrivning)
4) vilka insatser som behdvs

Kontakt med arbetstagaren

Betala sjuklon inledningsvis
vid hel/delvis sjukfranvaro

Se Gver anpassning av
arbetsuppgifter for att ge
forutsattningar till arbete
helt/delvis nu eller langre fram.

Kontakt med den enskilde
Kontakt med arbetsgivaren

Vid behov kontakt med sjukskrivande
lékare

Beslut om sjukpenning

Hur mycket orkar och kan du
jobba?

Ar det bra att bérja med
arbetstraning?

Kan du aterga till dina

Uppdatering och uppfdljning

Plan for atergang i arbete
Kalla till rehabiliteringsméte

Behover arbetstagaren
arbetsanpassning

Samordna rehabiliteringsinsatser
Kalla till avstdmningsméten
Rehabiliteringsplan

Behdvs arbetstraning

arbetsuppgifter? Dokumentera

rehabiliteringsmate Uppf6ljning
Behdver du arbetsanpassning?
Behdvs anpassad arbetstid, Uppdatering och uppfdljning Vilka konkreta Uppfdljning

arbetsuppgifter, sarskild
arbetsutrustning mm?

arbetsanpassningar behdver
goras.

Kénn efter kontinuerligt hur det
fungerar

Fortsatt dialog med
arbetsgivaren

Fortsatt uppdatering och uppftljning

Om hel atergang i arbete inte har
skett

Uppféljning om hel atergang i
arbete ej skett

Uppféljning om hel atergang i arbete ej
skett




