Pdf-instruktion Tom blanketten

Arbetspensionsanstalterna Arbetsgivarens beskrivning av
arbetstagarens arbete och sina
mdjligheter att lagga om arbetet

For handldggningen av arbetspensionsrehabiliteringsdrendet behover vi uppgifter om arbetstagarens arbete,
om arbetstagarens formaga att klara sig i arbetet och om arbetsgivarens mojligheter att lagga om arbetet
pa arbetsplatsen.

Malet for yrkesinriktad rehabilitering pa arbetsplatsen med stéd av arbetspensionsanstalten &r att finna sddana

arbetsuppgifter som &r lampliga med tanke pa arbetstagarens hélsotillstand och i vilka arbetstagaren kan fortsatta

arbeta en langre tid efter rehabiliteringsprogrammet.

1. Arbetstagare

Personbeteckning Efternamn

Férnamn

2. Tiden i arbetet och fortsdttningen i det

Hur lange har arbetstagaren haft sitt nuvarande arbete?

Fortsatter arbetstagarens anstéallningsforhallande?

i

Nej. N&r har anstallningsférhallandet upphort eller nar upphor det?

Ar det méjligt att sysselsatta arbetstagaren pd arbetsplatsen efter arbetsprovning, arbetstrining eller utbildning?

Ja [ INe

3. Arbetsuppgifter och arbetsforhallanden innan arbetsformagan forsvagades

Arbetstagarens arbete har varit

:| dagarbete |:| skiftarbete |:| timavlonat

prestationsavlonat |:| heltidsarbete |:| deltidsarbete timmar per dygn

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

Beskrivning av arbetslokalerna och arbetsférhallandena (buller, damm, drag, hetta, kyla, exponering for &mnen, olycksfallsrisk osv.)
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Har arbetstagarens arbetsuppgifter andrats redan tidigare pa grund av sjukdom eller har arbetstagaren 6vergatt till lattare uppgifter?

N&r och hur har arbetsuppgifterna dndrats? Har dndringarna inverkat pa arbetstagarens arbetstid, arbetsméngd och inkomster?

4. Hur arbetstagaren klarar sig i sitt arbete och rehabiliteringsmdjligheterna

Hur paverkar och hur har sjukdomen paverkat arbetstagarens arbete och fran och med nar?

Pa vilket satt har arbetstagarens majligheter till rehabilitering utretts (féretagshélsovardens utredningar och arbetsprévning via foretagshélsovarden,
tidigare arbetsprovning, atergang i arbetet med partiell sjukdagpenning osv.)?

5. Arbetsgivarens mdjligheter att ldgga om arbetsuppgifterna

Ar det méjligt att ordna lampligare arbete eller deltidsarbete for arbetstagaren? Ar det méjligt att ordna arbetsprévning eller arbetstréning for
arbetstagaren pa arbetsplatsen?

Vilka d@ndringar kan det goras i arbetstagarens arbetsuppgifter och arbete pa den nuvarande arbetsplatsen for att arbetstagaren ska kunna fortsatta med
arbetsuppgifter som lampar sig for hélsotillstandet efter arbetstraning, arbetsprovning eller utbildning?

Anser ni att sokanden behdver fortbildning for att lampligt arbete ska kunna ordnas? Hurdan fortbildning?

6. Uppgifter om arbetstagaren fran féretagshalsovarden

Var kan man fa foretagshalsovardens uppgifter om arbetstagaren? (Kontaktuppgifter till foretagshélsovarden, adress och telefonnummer)

7. Kontaktperson i rehabiliteringsdrenden

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