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Inledning

Goteborgs universitetet som arbetsgivare har huvudansvaret fér arbetsmiljén och for att medarbetare inte
utsatts for ohalsa eller olycksfall. Universitetet ska organisera och bedriva effektiv arbetsanpassning och
rehabilitering for medarbetare som har drabbats, eller riskerar att drabbas, av nedsatt formaga att utfora sitt
vanliga arbete pa grund av sjukdom eller ohalsa.

Tydliga rutiner for arbetsanpassning och rehabilitering skapar forutsattningar for medarbetare att kunna
fortsatta utfora arbete aven vid tillfallig eller varaktig nedsatt arbetsformaga, och bidrar till att
sjukskrivningstid kan undvikas eller forkortas. For bada begreppen arbetsanpassning och rehabilitering
kommer fortsattningsvis begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering anvandas.

Denna handlaggningsordning innehaller &ven rutiner vid misstanke om alkohol- eller drogrelaterad ohélsa,
och hantering av medarbetare som upptrader paverkade av alkohol eller andra droger. Med andra droger
menas i fortsattningen all icke-medicinsk anvandning av lakemedel, narkotika, dopingpreparat samt andra
medel som anvands i berusningssyfte.

Syfte

Syftet med denna handlaggningsordning ar att kvalitetssékra och tydliggora ett universitetsgemensamt
arbetssatt med arbetsanpassning och rehabilitering for medarbetare i enlighet med géallande lagkrav. Ett
tydligt arbetssatt och en tydlig ansvarsférdelning for rehabiliteringen férvantas bidra till att medarbetare
tillforsakras tidiga insatser, vid tillfallig eller varaktig nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom eller ohalsa.

Universitetets malsattning ar att medarbetare sa langt det ar mojligt ska kunna fortsatta utfora sitt arbete trots
tillfallig eller varaktig nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom, ohélsa, skadligt bruk av alkohol eller
andra droger. Malet ar att medarbetaren ska kunna atergé i ordinarie tjanst eller, om det inte &r medicinskt
mojligt, till annan ledig anstéllning inom Goéteborgs universitet.

Definitioner

Rehabilitering

Rehabilitering &r ett samlingsbegrepp for alla atgarder av medicinsk, psykologisk, pedagogisk och social
karaktar som syftar till att hjalpa sjuka eller skadade att atervinna basta méjliga funktionsformaga och ge
forutsattningar for ett normalt liv.

Arbetsanpassning

Individuell atgard i den fysiska, organisatoriska och sociala arbetsmiljon som syftar till att en arbetstagare,
med nedsatt formaga att utfora sitt vanliga arbete, kan fortsatta arbeta, eller aterga i arbetet. Den ska ocksa
anvandas som en forebyggande atgard for att undvika ohalsa och sjukfranvaro, samt vid atergang i arbete
efter sjukfranvaro. Arbetsanpassning kan bade vara tidsbegransad och varaktig.

Arbetslivsinriktad rehabilitering

Den del av rehabilitering som arbetsgivaren ansvarar dver ar den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Detta
avser tidsbegransade insatser som vi satter in nar en medarbetare forlorat arbetsférmaga, helt eller delvis,
for att terskapa arbetsférmaga. En rehabiliteringsprocess ar tidsbestdmd och ska avslutas. | denna
handlaggningsordning inkluderar vi arbetsanpassning i begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering.
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Riskbruk

Riskbruk innebar konsumtion av alkohol eller andra droger pa ett satt som hojer risken for negativa effekter,
inklusive fysiska eller psykiska skador, eller sociala problem. Riskbruk av alkohol ar kopplat till en 6kad risk
for bade langvariga och kortvariga skadliga konsekvenser, som olyckor eller sjukdomar som cancer och
stroke. En hog alkoholkonsumtion 6kar risken for bade sjuknarvaro och sjukfranvaro. Det finns ingen saker
nedre gréns for riskfri konsumtion av alkohol och risken dkar gradvis vid 6kande konsumtion.

Bruk av forbjudna substanser/droger eller icke féreskriven anvandning av lakemedel betraktas alltid som
misskotsamhet.

Skadligt bruk

Skadligt bruk innebéar att konsumtionen av alkohol eller andra droger redan har lett till fysiska eller psykiska
skador, eller sociala problem. Detta beteende ar skadligt for halsan, har negativa konsekvenser i sociala
sammanhang och kan paverka ekonomin negativt fér bade individen och organisationen. Skadligt bruk kan
ocksa leda till beroende och kannetecknas av 6verdriven anvandning av ett amne, vilket kan leda till sociala
problem, omddmesldst risktagande, legala problem eller halsoproblem.

Beroendesjukdom

Beroendesjukdom ar en komplex sjukdom som kannetecknas av tvangsmassig, kronisk anvandning av
alkohol eller andra droger. Beroendesjukdom &r en fortséttning av skadligt bruk déar individen inte langre har
kontroll 6ver sin konsumtion trots de negativa konsekvenserna. Beroendesjukdom diagnostiseras alltid av en
lakare.

Arbetsformagebedomning

Arbetsformagebedémning ar ett samlingsbegrepp for att bedoma medarbetarens arbetsférmaga i samband
med arbetslivsinriktad rehabilitering. Bedémningen av arbetsformagan gors kontinuerligt i dialog med
medarbetaren och varden, vanligtvis med stod av lakarintyg (medicinskt underlag).

Arbetsformagebeddémning kan ocksa avse en teambaserad bedémningstjanst som genomfors av
foretagshalsan. Den teambaserade bedomningstjansten ar en kartlaggning och genomgang av
arbetsformagan avseende fysiska, psykiska och psykosociala funktioner. Detta for att ge chefen ett underlag
som gor det mojligt att vidta lampliga atgarder for att hjalpa medarbetaren tillbaka till arbete.

Omfattning

Denna handlaggningsordning ska féljas vid arbetslivsinriktad rehabilitering for medarbetare vid Goteborgs
universitet. Stegen i handlaggningsordningen beskriver de vanligaste stegen i arbetet med rehabilitering:

e Omtankesamtal

e Behov av stod fran extern part

e Bedomning av arbetsformagan

o Faststalla behov av arbetslivsinriktad rehabilitering

e Tafram forslag pa atgarder for arbetslivsinriktad rehabilitering
e Genomfora beslutade insatser

o Fdlja upp genomférda insatser

Att komma till arbetet under paverkan av alkohol eller andra droger &r att bryta mot sitt anstalliningskontrakt
och anses som misskétsamhet, samt indikerar behov av arbetslivsinriktad rehabilitering.

3(12)



| de fall vi misstanker alkohol- eller drogpaverkan pa arbetet s& har arbetsgivaren ett sarskilt ansvar att agera
enligt féljande steg:

e Avvisa personen fran arbetsplatsen och anordna séker transport hem
e Korrigerande samtal
e Ta fram en behandlingsdverenskommelse

Ansvar

Inom Goteborgs universitet &r det personalansvarig chef, exempelvis prefekten, som ansvarar for den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen for sina medarbetare. Chefen ansvarar for att fanga upp eventuella behov
av arbetsanpassning och ta initiativ till &tgarder vid begynnande skadligt bruk. Chefen ska utreda och félja
upp, samt inleda arbetslivsinriktad rehabilitering néar behov finns.

Chefen foretrader arbetsgivaren och har formellt ett arbetsgivar- och arbetsmiljansvar, och ska se till att
universitetets Alkohol- och drogpolicy foljs och ar kand p& arbetsplatsen.

En paverkad medarbetare ar en allvarlig arbetsmiljérisk, som chef behéver du ingripa och avvisa en
medarbetare som ar eller misstanks vara paverkad av alkohol eller andra droger.

Medarbetare ansvarar for att informera chefen om eventuella behov av stéd vid sjukdom eller risk fér ohélsa.
Medarbetare ar skyldig att aktivt medverka i de atgarder som planeras samt att lamna de upplysningar som
behdvs for att chefen ska kunna utreda behovet av arbetslivsinriktad rehabilitering.

Dokumentation

| den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ar det viktigt att alla uppgifter av betydelse dokumenteras,
exempelvis frdn moten, telefonsamtal eller mejl. Syftet med dokumentationen ar att kunna verifiera atgarder,
bedémningar, beslut och liknande, som underlag for planering och uppféljning av atgarder. Det ar svért
att i efterhand rekonstruera vad som gjorts.

Dokumentationen bér innehalla féljande uppgifter:

¢ Handelse

e Tidpunkt

e Plats

¢ Vilka som var inblandade

e Andra iakttagelser som kan ha betydelse

e Plan for atergang i arbete eller behandlingséverenskommelse

Om det finns risk for, eller kan antas, att medarbetaren kommer att vara sjukskriven minst 60 dagar ska
chefen uppratta en dokumenterad plan for atergang i arbete senast dag 30 i sjukfallet. Blankett "Plan for
atergang i arbete” anvands eller motsvarande fran foretagshalsan. Férsakringskassan kan enligt 30 kapitlet
6 8 socialforsakringsbalken (SFB) begéra in planen.

Om en medarbetare far en ny chef eller byter arbetsplats inom universitetet ansvarar tidigare chef for att
lamna 6ver information och dokumentation ang&ende sjukskrivning och eventuella rehabiliteringsprocesser
till ny chef.

Sekretesslagen styr dver hanteringen av personliga uppgifter. Alla medarbetare ska kunna lita pa att
uppgifter i ett rehabiliteringsérende inte sprids till obehoriga. Behériga i ett arende ar chef i linje, chefsstodet
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och berérd medarbetare. All dokumentation sdsom arbetsformagebedomningar, lakarintyg, utredningar,
motesanteckningar och liknande ska hanteras och forvaras pa ett sakert séatt, exempelvis forvara
pappershandlingar i 1ast utrymme. Digitala handlingar ska hanteras och férvaras i enlighet med GDPR.
Dokumentation avseende arbetslivsinriktad rehabilitering fran foretagshélsa skickas normalt via krypterade
IT-I6sningar for saker kommunikation. Handlingar ska inte skickas via vanlig e-post, da detta inte uppfyller
krav pa grundlaggande IT-sakerhet.

Efter avslutad arbetslivsinriktad rehabilitering arkiveras materialet i enlighet med universitetets gallande
dokumenthanteringsplan.

Allmanna regler
Tystnadsplikt

All information rérande sjukfranvaro omfattas av tystnadsplikt. Chefen maste darfor alltid komma 6verens
med medarbetaren om vilken information som far ga ut till kollegor och 6vriga medarbetare. Chefen far
informera verksamheten om sjukskrivningsgrad och eventuella arbetsanpassningar som berdr andra
medarbetares arbetsuppgifter.

Hantering av sjukanmalan

Medarbetaren ska rapportera och anmala sjukfranvaro till arbetsplatsen sa snart som mojligt. Narmaste chef
ansvarar for att senast sju dagar efter sjukanmalan kontakta medarbetaren. Syftet med samtalet ar att bry
sig om, inte att kontrollera, men ocksa att skaffa sig en uppfattning om orsaken till sjukskrivningen.
Medarbetaren ska kénna sig behovd och valkommen tillbaka. Erfarenhet visar att tidig kontakt med
sjukskrivna medarbetare framjar atergang i arbete.

| samband med det forsta samtalet behover chefen forsoka bedéma om sjukfallet kan komma att féranleda
en langre tids sjukfranvaro eller inte. Vid detta samtal ska det vidare éverenskommas om néar ny kontakt ska
tas.

Om sjukfranvaron bedéms kunna bli langre an sju dagar ska chefen i samtal med medarbetaren och med
stdd av lakarintyg undersoka nar medarbetaren berdknas kunna aterga i tjanst. Vid risk for en langre tids
sjukskrivning, mer &n 30 dagar, ska chefen boka ett rehabiliteringsmote, om detta inte &r direkt olampligt pa
grund av exempelvis sjukhusvistelse eller annat. Om sjukfranvaron beddéms kunna paga langre an 60 dagar
behover chefen senast inom 30 dagar fran forsta sjukskrivningsdagen i samverkan med medarbetaren géra
en plan for atergang i arbete.

Ogiltig franvaro
Franvaro pa grund av alkohol- och drogpaverkan ger inte rétt till sjuklon eller sjukpenning. Alkohol- och
drogpaverkan pa arbetstid betraktas som en misskotsamhet och kan medféra I6neavdrag.

Stod till medarbetaren

Medarbetaren ska i ett tidigt skede informeras om rétten till fackligt stod eller annan stédpersons medverkan.
Det ar viktigt att chefen eller annan arbetsgivarrepresentant kontinuerligt haller kontakten med medarbetaren
under sjukfrdnvaron och att medarbetaren gar att nd, exempelvis via telefon eller mejl pa arbetet eller privat.

Det ar ocksa bra att uppmuntra medarbetaren att sjalv halla sig uppdaterad om vad som hander pa
arbetsplatsen, samt delta p& personalméten om det ar mojligt och inte medicinskt olampligt.
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Genomforande
Nar

Arbetet med arbetslivsinriktad rehabilitering ska ske vid tidiga signaler pa ohélsa. Dessa fangas upp vid
exempelvis medarbetarsamtal eller [6pande genom att félja upp férandringar i beteende och upptradande
hos dina medarbetare. Signaler om ohalsa behéver inte vara av allvarlig grad eller varit sa langtgaende att
din medarbetare blivit sjukskriven for att arbetsanpassning ska vara aktuellt.

Det &r viktigt att medarbetare far tidiga stodinsatser for att undvika onddigt lidande. Att satta in tidiga stodinsatser
forhindrar att mindre halsoproblem eskalerar, sparar tid och resurser, och méjliggér snabbare och effektivare
atergang till arbetet.

Process for arbetsanpassning och rehabilitering

Personalansvarig chef initierar samtalen och genomfor de olika stegen i processen utifran vad som ar
lampligt i det enskilda fallet. Uppstar oséakerhet i hur arendet bor hanteras, radgor i forsta hand med det
lokala personalstodet och involvera personalenheten vid behov fér konsultation. Finns det tecken pa ohélsa
kopplat till alkohol eller andra droger, ga till "Vid tecken pé alkohol- eller drogrelaterad ohalsa”.

Steg 1. Genomfér omtankesamtal

Ett omtankesamtal ar ett informellt samtal mellan chefen med personalansvar och medarbetaren som syftar
till att upptacka ohalsa pa ett tidigt stadium samt vid sjukskrivning forkorta denna. Fokus for samtalet ar
enkelhet och omtanke. Exempel pa mall for omtankesamtal finns pa4 Medarbetarportalens sidor om
arbetslivsinriktad rehabilitering.

Omtankesamtalet kan genomféras da medarbetaren

e sjalv begar det

e visar signaler pa ohalsa pa arbetet

e varit sjukskriven 3 ggr p& 6 manader (upprepad korttidsfranvaro)
e har sjukanmalt sig och det kan finnas risk for langre sjukskrivning

For medarbetare som &r sjukskriven ska chefen och medarbetaren bedéma forutsattningarna for atergang till
ordinarie arbetsuppgifter efter sjukskrivningens slut och om det finns behov av arbetslivsinriktade
rehabiliteringsatgarder. Det kan kanske vara aktuellt med arbetstraning efter en langre tids sjukdom for att
successivt komma tillbaka i arbete. Det ar da lampligt att borja i liten omfattning och efterhand cka
arbetskraven och arbetstiden.

| de flesta fall ar det inte aktuellt med nagra rehabiliteringsatgarder, utan medarbetaren kan oftast aterga till
sitt ordinarie arbete efter tillfrisknande eller avslutad medicinsk behandling. Eventuellt kan det vara aktuellt
att uppratta en plan for atergang i arbete, se avsnittet om dokumentation ovan.

Nar steg 1 ar klart ska chefen och medarbetaren ha en gemensam syn pa eventuellt behov av
arbetslivsinriktad rehabilitering och om det finns behov av stod fran extern part s& som foretagshalsa eller
annan expertfunktion.

Om medarbetare sjalv lyfter upp behovet av stédinsatser kopplat till alkohol och andra droger, ga till "Vid
tecken pa alkohol- eller drogrelaterad ohalsa”.

Om inget behov av externt stod finns ga vidare till steg 4.
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Steg 2. Behov av stod fran extern part

Om chefen och medarbetaren vid omtankesamtal eller i annat skede kommer fram till att det behovs externt
stod till medarbetaren kan chefen bestélla detta av extern part sdsom foretagshélsan. Det ar lampligt att
chefen och medarbetaren traffar extern part tillsammans i ett forsta méte, for att tillsammans beskriva
behovet av stdd till medarbetaren. Den externa parten bidrar till kartlaggningen av problembilden samt i
bedémningen av aktuella arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder.

Nar steg 2 ar klart ska medarbetaren ha fatt adekvat stod av extern part for att underlatta atergang till arbete.

Steg 3. Bedoma arbetsformagan

Chefens ska lopande bedoma arbetsformagan tillsammans med medarbetaren, for att kunna planera for ratt
stdd och atgarder. Chefen och medarbetaren kan vid behov ta hjalp av extern part, vanligtvis foretagshélsan,
for att bedoma arbetsféormagan i relation till medarbetarens arbete.

Vid behov kan ocksa en fordjupad bedomning av arbetsférmagan och behov av arbetslivsinriktad
rehabilitering genomféras av extern part, vanligtvis foretagshalsan. Féretagshalsan har medicinsk,
ergonomisk, psykosocial och teknisk kompetens. Kontakt kan ocks& behova tas med andra vardinrattningar
beroende pa sjukdomens/skadans art. Konsultera personalenheten vid behov av férdjupad
arbetsformagebedomning.

Nar steg 3 ar klart finns en dokumenterad bedémning av medarbetarens arbetsférméaga i relation till
nuvarande arbete, tillsammans med en beddémning avseende behovet av arbetslivsinriktad rehabilitering
utifrdn arbetsformagan.

Steg 4. Genomfor rehabiliteringsmoten

For medarbetare som &r sjukskrivna langre an 14 dagar ska chefen kalla till regelbundna
rehabiliteringsmaoten under hela sjukfranvaroperioden, i den omfattning som medarbetarens halsotillstand
tillater.

Vid moétena diskuterar chefen tillsammans med medarbetaren vilka insatser som kan underlatta en atergang
till ordinarie arbetsuppgifter. Pa métena kan aven HR-stod och eventuell stodperson som medarbetaren
valjer narvara.

Syftet med rehabiliteringsmotena ar att klargora arbetsformagan samt att faststalla och darefter folja upp
plan for atergang i arbete, som underlag for beslut om arbetslivsinriktad rehabilitering

Om det inte foreligger ndgot behov av arbetslivsinriktad rehabilitering atergar medarbetaren till ordinarie
tjanst och utredningen avslutas. Allt dokumenteras i blankett "Plan for atergang i arbete” eller som en
tjansteanteckning om inget behov foreligger.

Nar steg 4 ar klart finns faststalld och uppdaterad plan for atergang i arbete som beskriver de atgarder som
beslutats, alternativt beslut om att avsluta den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

Steg 5. Genomfor och folj upp av beslutade atgarder

Nar behovet av arbetslivsinriktad rehabilitering ar klarlagt genomfors beslutade atgarder enligt planen.
Utifran en helhetssyn av den enskilde och arbetsplatsen kan foretagshalsan bista i den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen, déar det &r lampligt och mgjligt.

Chefen tillsammans med medarbetaren foljer upp de genomforda atgarderna sa att de fatt onskad effekt.
Om ytterligare eller andra atgarder behovs, eller vid langre sjukfranvaro, genomfor I6pande
rehabiliteringsmdéten enligt steg 4.
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Nar steg 5 ar klart har de atgarder som beslutats genomforts. Chefen tillsammans med medarbetaren har da
foljt upp och dokumenterat resultaten efter genomférande.

Steg 6. Avslut

Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen avslutas formellt med ett mote. Vid motet sammanfattas de atgarder
som vidtagits och dess resultat. Aven detta avslutande mote ska dokumenteras. Vid behov, radgor i forsta
hand med det lokala personalstédet alternativt involvera personalenheten infor avslut av den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

Avslut ska ske om medarbetaren:

o atergatt till ordinarie tjanst, med eller utan arbetslivsinriktad rehabilitering

e omplacerats till annan ledig anstéllning, med eller utan arbetsanpassning

e beviljats sjukersattning i en omfattning som motsvarar nedsattning av arbetsformaga, om
Forsakringskassan beddémer att det inte finns nagon arbetsforméaga i nagot arbete pa& den reguljara
arbetsmarknaden eller i anpassat arbete

Om medarbetaren har en stadigvarande nedséattning som &r sa vasentlig att medarbetaren inte langre kan
utfora arbete av ndgon betydelse kan det beroende p& omstandigheterna i det enskilda fallet anses utgéra
saklig grund for uppsagning.

Innan en uppsagning i dessa undantagsfall kan aktualiseras maste arbetsgivaren ha vidtagit de
arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder som kan genomforas inom eller i anslutning till den egna
verksamheten, till exempel arbetstraning, utbildning och omplacering. Rehabiliteringsprocessen behover i
samband med detta granskas, for att sakerstalla att alla adekvata atgarder har vidtagits.

Arbetsgivaren maste dessutom - efter avslutad arbetslivsinriktad rehabilitering - underséka mojligheterna att
omplacera medarbetaren i enlighet med 7 § andra stycket LAS. Finns det en ledig anstéallning till vilken
arbetstagaren har tillrackliga kvalifikationer ska denna erbjudas medarbetaren.
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Vid tecken pa alkohol- eller drogrelaterad ohalsa

Vid upptackt av en uppenbart paverkad medarbetare pa arbetsplatsen eller under arbetstid kravs att
ansvarig chef agera direkt da det kan utgora en allvarlig arbetsmiljrisk, se steg 1A nedan.

Om det kommer till arbetsgivarens kdnnedom eller om ansvarig chef misstanker ett skadligt bruk av alkohol
eller andra droger, se steg 1B nedan.

Steg 1A. Korrigerande samtal vid paverkan pa arbetsplatsen

Att en medarbetare ar paverkad pa arbetstid kan strida mot skyldigheterna i anstéllningsavtalet och mot
universitetets alkohol- och drogpolicy. Det kan ockséa vara ett tecken pa alkohol- eller drogrelaterad ohalsa.

Vid upptackt av en uppenbart paverkad medarbetare pa arbetsplatsen ska ansvarig chef avvisa personen
fran arbetsplatsen och anordna saker transport hem, exempelvis med taxi. Vid behov av assistans ska
lamplig instans kontaktas, sdsom polis eller sjukvard. En paverkad medarbetare utgér en allvarlig
arbetsmiljorisk bade for sig sjalv och for andra.

Medarbetare ska alltid ges majlighet att fria sig fran misstanke genom alkohol- och drogtest, vilket
tillhandahalls av foretagshalsovarden. Om medarbetaren inte efterfragar eller vill medverka i provtagning sa
géaller chefens bedémning. Dokumentera det intraffade i enlighet med avsnittet Dokumentation (se sidan 4
ovan).

Snarast mojligt, forslagsvis dagen efter handelsen, ska ansvarig chef genomféra ett korrigerande samtal
med medarbetaren (se Process vid misstanke om oegentligheter, misskdtsamhet, beslut om disciplinatgard
och skiliande fran anstallning (GU 2022/2442) for mer information. Under samtalet tas de dokumenterade
handelserna och observationerna upp. Chefen ska tydliggora att alkohol- eller drogpaverkan under arbetstid
inte ar acceptabelt och kan betraktas som misskétsamhet. Under samtalet ska chefen ocksa erbjuda
medarbetaren stéd och utredning samt vid behov eventuell behandling genom foretagshalsovard eller
upphandlad alkohol- och drogbehandlingsleverantér.

Nar steg 1A ar klart, ga vidare till steg 2.

Steg 1B. Omtankesamtal vid misstanke om skadligt bruk

En misstanke om skadligt bruk behdéver inte vara kopplat till en incident utan en sammantagen bild av flera
omstandigheter. Bjud skyndsamt in berérd medarbetare till ett omtankesamtal och informera om méjligheten
att ha med ett fackligt ombud eller annan stédperson.

Omtankesamtal syftar till att erbjuda medarbetaren stod och hjalp, samt att identifiera |ampliga atgarder for
att hantera potentiella halsorisker. Oavsett hur misstanke om alkohol- eller drogproblematik har uppstatt,
ska medarbetare alltid ges méjlighet att fria sig frain misstanke genom alkohol- eller drogtest hos
foretagshalsan.

Om det framkommer att problematiken ar orsakad av andra orsaker sdsom stress, sociala omstandigheter,
en krisreaktion m.m., g& vidare till ordinarie rehabiliteringsprocess enligt Process for arbetsanpassning och
rehabilitering ovan. Om medarbetaren uppger att det inte finns nagra problem, dokumentera métet och kalla
till ett nytt omtankesamtal om 2-4 veckor om behov fortfarande kvarstar.

Steg 2. Konstaterat skadligt bruk eller beroendesjukdom

Vid positivt utslag i provtagning och nar foretagshalsovard eller upphandlad alkohol- och
drogbehandlingsleverantér har beddmt att det foreligger ett skadligt bruk eller beroendesjukdom ska
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ansvarig chef inleda rehabilitering. Detta galler ocksd om medarbetaren sjalv havdar eller bekraftar skadligt
bruk eller beroendesjukdom.

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar fullgérs genom att uppratta en behandlingséverenskommelse och att
genomfora de atgarder som faststélls i Gverenskommelsen.

Steg 3. Ta fram en behandlingséverenskommelse

Né&r arbetsgivaren har faststallt behov av arbetslivsinriktad rehabilitering upprattas en
behandlingséverenskommelse mellan arbetsgivare och medarbetare.

En behandlingséverenskommelse ar detsamma som en plan for atergang i arbete, i vilket foljande regleras:

e Behandlingsinnehall

e Parternas skyldigheter

e Samverkan

e  Uppfdljning

o Overenskommelsens giltighetstid
e Lakarintygsfoérelaggande

Medarbetaren ska i samband med tecknandet fa det stod som behdvs for att teckna 6verenskommelsen
samt tydlig information om vad behandlingséverenskommelsen innebar och eventuella konsekvenser om
den bryts.

Om medarbetaren trots stdd och tydlig information inte medverkar till att teckna en
behandlingséverenskommelse ska arbetsgivaren kalla till mote for att préva om arbetslivsinriktade
rehabiliteringen kan genomforas eller ska avslutas enligt Steg 5 nedan.

Steg 4. Genomfor och folj upp behandlingséverenskommelse

Beroende pa omstandigheter kring det konstaterade skadliga bruket eller beroendesjukdomen kan den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen genomfdras antingen av universitetets foretagshélsa eller av annan
extern leverantor som universitetet har avtal med. Féretagshalsan/lakare bedémer om rehabilitering bor
genomféras av foretagshélsa eller av annan extern part.

Chef tillsammans med medarbetaren foljer upp att den arbetslivsinriktade rehabiliteringen far énskad effekt.
Nykterhet och/eller drogfrihet hos medarbetaren ar en férutsattning for att dverenskommelsen att gélla.
Prover tas kontinuerligt for att kontrollera nykterhet och/eller drogfrihet.

Vid aterfall ska atgarder vidtas enligt behandlingséverenskommelsen.

Nar steg 4 ar klart har de atgarder som beslutats genomforts. Chefen tillsammans med medarbetaren foljer
upp och dokumenterar resultaten.

Steg 5. Avslut

Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen avslutas formellt genom ett mote nar alla atgarder vidtagits i enlighet
med behandlingstverenskommelsen. Vid métet sammanfattas de atgarder som vidtagits och dess resultat,
aven detta avslutande mote ska dokumenteras.

Avslut om medarbetaren inte tecknar behandlingsoverenskommelse eller bryter kontraktet/ inte deltar i
behandlingséverenskommelsen

Om medarbetaren inte medverkar till att teckna behandlingséverenskommelse eller av ndgon anledning inte
fullféljer dverenskommelsen ska arbetsgivaren kalla till ett rehabiliteringsméte for klargérande av parternas
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skyldigheter, sarskilt avseende arbetsgivarens rehabiliteringsskyldighet och medarbetarens skyldigheter
enligt anstallningsavtalet. Vid detta rehabiliteringsméte beslutas om vidare atgéarder. Antingen avslutas
rehabiliteringsprocessen eller fullféljs éverenskommelsen.

Om rehabiliteringsprocessen avslutas ska processen kvalitetssékras i forsta hand med det lokala
personalstddet, som i sin tur kan ta hjalp av personalenheten. Har galler den ordning som foljer av
dokumentet Process vid misstanke om oegentligheter, misskotsamhet, beslut om disciplinatgard och
skiljiande fran anstallning (GU 2022/2442).
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