Individuell Oppfølgingsplan mellom arbeidsgiver og arbeidstaker

Når en arbeidstaker står i fare for å bli eller er sykmeldt, skal det skrives en oppfølgingsplan snarest og innen 6 ukers sykmelding jf. Arbeidsmiljøloven (AML) §4-6(3). Planen skal beskrive hva som skal til for at den ansatte kan være helt eller delvis i arbeid.  Målet er å finne fram til løsninger som hindrer unødig og langvarig sykefravær. Dialogmøte 1 skal gjennomføres innen 12 ukers sykmelding jf. AML §4-6(4). Det er arbeidsgiver som skal ta initiativet til oppfølgingsplanen og dialogmøte 1 som skal skrives i samarbeid med arbeidstakeren.


Arbeidstaker:   ______________________________________________    Født (11 siffer) ________________________

Adresse: ____________________________________________________    NAV kontor: __________________________

Oppfølgingsplan uten at sykmelding foreligger:  
Sykmeldt dato: _______________ Evt. % _______

Virksomhet: ________________________________________________     Avdeling: ______________________________

Nærmeste leder: ____________________________________________     Ansv. for oppfølging: ____________________

Samtale dato: _______________

Tilstede under samtalen:


1. Vurdering av arbeidstakers arbeidsoppgaver og arbeidsevne:
Beskriv det vanlige arbeidet:
Hva går bra og hva er vanskelig? (Oppgaver, Arbeidstid, Tempo, Samarbeid ………)

Har tiltak vært forsøkt tidligere? (Beskriv!)
Hvordan har evt. tidligere tiltak fungert?
      Forhold på arbeidsplassen/arbeidets art/helsetilstand som vanskeliggjør arbeidsmulighet eller at tiltak av andre årsaker ikke er aktuelt/planlagt: (Beskriv hvorfor!)
2. Er dialogmøte innen 12 ukers sykmelding gjennomført?
      JA     Dato:

        NEI  Begrunnelse:

     3. Bistand

 Behov for bistand, råd og veiledning fra?:           Behov for bistand, råd og veiledning fra NAV?: 
     Bedriftshelsetjenesten                                            Økonomiske virkemidler som kan støtte opp under planlagte tiltak
       Lege/sykmeldende behandler:                                Hjelpemidler

       Andre (angi nærmere):                                           Annet (angi nærmere):









4. Aktuelle tiltak på arbeidsplassen i arbeidsgivers regi
(Skill mellom hva som er ønskelig og hva som er mulig! F.eks. er det mulig å fortsette i den opprinnelige stillingen med avgrensede oppgaver permanent eller midlertidig? Alternativt andre oppgaver eller stilling?)

Hvilke av de opprinnelige eller nye/andre oppgaver kan utføres uten tilrettelegging?

Hvilke av de opprinnelige eller nye/andre oppgaver kan utføres med tilrettelegging?

Mål:

Permanente/midlertidige tiltak (presiseres)?

Tidsfrister:

Ansvarlig:

Dato for neste samtale:

Evaluering av oppfølgingsplan:
5. Aktiv sykmelding: (fylles ut når det er aktuelt)
Hele oppfølgingsplanen må være utfylt ved avtale om aktiv sykmelding.

Mål med aktiv sykmelding:

Tilrettelagte oppgaver:

Arbeidstid pr. dag/uke:

Varighet dato fra/til:

Hvilken informasjon gis på arbeidsplassen, og av hvem:

Evaluering dato:

Underskrift:
                                  ____________           _________________________       _________________________

                                   Dato                       Arbeidsgiver                             Arbeidstaker

Kopi: Ansatt, Lege/sykmeldende behandler, NAV, Bedriftshelsetjenesten

Skriv evt. evaluer, hvis mulig, oppfølgingsplan før den ansatte har time hos lege/behandler og ansatte tar med en kopi til timen.  Dette vil lette den ansatte og legens vurdering av plager, arbeids- og funksjonsevne sett i forhold til muligheter på arbeidsplassen.
