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Arbetsgivarens beskrivning av 
arbetstagarens arbete och sina 
möjligheter att lägga om arbetet 

Arbetspensionsanstalterna

Sida 1(2)

För handläggningen av arbetspensionsrehabiliteringsärendet behöver vi uppgifter om arbetstagarens arbete, 
om arbetstagarens förmåga att klara sig i arbetet och om arbetsgivarens möjligheter att lägga om arbetet 
på arbetsplatsen. 

Målet för yrkesinriktad rehabilitering på arbetsplatsen med stöd av arbetspensionsanstalten är att finna sådana 
arbetsuppgifter som är lämpliga med tanke på arbetstagarens hälsotillstånd och i vilka arbetstagaren kan fortsätta 
arbeta en längre tid efter rehabiliteringsprogrammet.
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1. Arbetstagare

Förnamn

Personbeteckning Efternamn

Nej. När har anställningsförhållandet upphört eller när upphör det?

2. Tiden i arbetet och fortsättningen i det

3. Arbetsuppgifter och arbetsförhållanden innan arbetsförmågan försvagades

Fortsätter arbetstagarens anställningsförhållande?

Ja Nej

Är det möjligt att sysselsätta arbetstagaren på arbetsplatsen efter arbetsprövning, arbetsträning eller utbildning?

Hur länge har arbetstagaren haft sitt nuvarande arbete?

Hurdana arbetsuppgifter har det ingått i arbetstagarens nuvarande arbete och tidigare arbeten?

Beskrivning av arbetslokalerna och arbetsförhållandena (buller, damm, drag, hetta, kyla, exponering för ämnen, olycksfallsrisk osv.)

Arbetstagarens arbete har varit

dagarbete skiftarbete timavlönat

heltidsarbete deltidsarbete timmar per dygnprestationsavlönat 

. .
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Har arbetstagarens arbetsuppgifter ändrats redan tidigare på grund av sjukdom eller har arbetstagaren övergått till lättare uppgifter?

När och hur har arbetsuppgifterna ändrats? Har ändringarna inverkat på arbetstagarens arbetstid, arbetsmängd och inkomster?

Hur påverkar och hur har sjukdomen påverkat arbetstagarens arbete och från och med när? 

På vilket sätt har arbetstagarens möjligheter till rehabilitering utretts (företagshälsovårdens utredningar och arbetsprövning via företagshälsovården, 
tidigare arbetsprövning, återgång i arbetet med partiell sjukdagpenning osv.)?

4. Hur arbetstagaren klarar sig i sitt arbete och rehabiliteringsmöjligheterna

Är det möjligt att ordna lämpligare arbete eller deltidsarbete för arbetstagaren? Är det möjligt att ordna arbetsprövning eller arbetsträning för 
arbetstagaren på arbetsplatsen?

Vilka ändringar kan det göras i arbetstagarens arbetsuppgifter och arbete på den nuvarande arbetsplatsen för att arbetstagaren ska kunna fortsätta med 
arbetsuppgifter som lämpar sig för hälsotillståndet efter arbetsträning, arbetsprövning eller utbildning?

5. Arbetsgivarens möjligheter att lägga om arbetsuppgifterna

Kontaktuppgifter till den person som har hand om rehabiliteringsärenden på arbetsplatsen (namn, adress och telefonnummer)

7. Kontaktperson i rehabiliteringsärenden

Var kan man få företagshälsovårdens uppgifter om arbetstagaren? (Kontaktuppgifter till företagshälsovården, adress och telefonnummer)

Anser ni att sökanden behöver fortbildning för att lämpligt arbete ska kunna ordnas? Hurdan fortbildning?

6. Uppgifter om arbetstagaren från företagshälsovården
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