Anvisningar till
FORSAKRAN OM SJUKDOM MED NEDSATT ARBETSFORMAGA UNDER
SJUKLONEPERIODEN (DAG 1-14)

Allmant

Vid sjukdom ska arbetstagaren anmala sjukfranvaro samt I1amna arbetsgivaren en skriftlig forsdkran om att
han/hon varit sjuk och i vilken omfattning som hans/hennes arbetsférmaga varit nedsatt pa grund av
sjukdomen. Forsakran behodver inte innehalla narmare uppgift om sjukdomen. Arbetsgivaren ar inte skyldig
att betala ut sjuklénen innan arbetstagaren har lamnat forsakran.

Anvisningar

1.

7.

Har satter du kryss om du har en sjukdom som gor att du inte kan eller ska vara pa arbetsplatsen.
Exempel kan vara magsjuka, influensa och sjukdomar som medfér risk for smittspridning. Hit kan ocksa
vissa psykologiska sjukdomar hanféras liksom sjukdomar/skador som medfor kraftig vark eller som
kraver vila for att laka.

Har satter du kryss om du har en sjukdom eller skada som inte féljer beskrivningen i punkt 1. Hit rdknas
sjukdomar eller skador som innebar att du kan och har méjlighet att vara pa arbetsplatsen. Din férmaga
att arbeta trots sjukdom eller skada kan bero pa vilka arbetsuppgifter du har och om arbetsgivaren
tillfalligt kan erbjuda dig andra arbetsuppgifter som du kan klara under din sjukdomstid. | stéllet for sjuk-
I6n/sjukpenning kan du i vissa fall fa ersattning for resor till och fran arbetet.

Har fyller du i om arbetsgivaren erbjudit dig andra arbetsuppgifter som du klarar att genomféra under
din sjukdomsperiod, pa det satt som redovisas i punkt 2 ovan.

Har fyller du i hur mycket du kunnat arbeta med dina ordinarie och andra erbjudna arbetsuppgifter som
arbetsgivaren stallt till forfogande under din sjukdomsperiod.

Har redovisar du sjukfranvarons omfattning under de foérsta fijorton dagarna. Fyll i periodens datum

och omfattningen av franvaron i totalt antal timmar eller genom att skriva procent av arbetstiden under
sjukperioden. Om du fortfarande ar sjuk nar blanketten [dmnas in till arbetsgivaren ska du kryssa i rutan
“fortfarande sjuk” istallet for att fylla i till och med-datumet.

Fran och med den attonde kalenderdagen ska nedsattningen av arbetsformaga styrkas med intyg fran
lakare eller tandldkare. Intyget ska 6verlamnas till din arbetsgivare enligt foéretagets rutiner.

Plats for eventuella kompletterande upplysningar.

Glém inte att underteckna férsékran innan du I[dmnar den till arbetsgivaren.

Tank pa att arbetsgivaren enligt 9 § sjukldnelagen inte ar skyldig att utbetala sjuklén innan férsakran
[Amnats in.



Foretagets exemplar

FORSAKRAN OM SJUKDOM MED NEDSATT ARBETSFORMAGA
UNDER SJUKLONEPERIODEN (DAG 1 — 14)

Namn

Anstélinings- eller personnummer

Min arbetsférmaga ar/har varit nedsatt pa grund av:

1.

N

|:| Sjukdom som innebar att jag inte ska/kan vara pa arbetsplatsen.

Om du kryssat i denna ruta gar du sedan vidare till punkt 5 nedan.

|:| Sjukdom eller skada som innebar att jag helt eller delvis kan och har mdjlighet att vara pa arbetsplatsen.

Efter samrad har arbetsgivaren erbjudit mig andra arbetsuppgifter under sjukdomsperioden:
D Ja |:| Nej. Om nej — ga vidare till 5.

Jag kan/kunde utféra ordinarie eller andra erbjudna arbetsuppgifter, som arbetsgivaren staller/-de till
forfogande:

timmar/dag eller % (25, 50, 75 eller 100%)/dag.

Pa grund av sjukdom ar/var min arbetsformaga nedsatt sa att jag ar/var forhindrad att helt eller delvis utféra
arbete enligt nedan:

Fran och med: datum tid
Min ordinarie arbetstid insjuknandedagen var mellan klockan: och
Till och med: datum eller |:| fortfarande sjuk

Franvarons omfattning (dag 2 — 14), redovisas i franvarotimmar eller % av arbetstiden under perioden:

timmar/dag eller % (25, 50, 75 eller 100%)/dag.
Jag beraknar att vara helt arbetsfor: datum tid |:| vet gj

I:l Jag har besokt lakare, intyg bifogas.

Ovriga upplysningar

Att ovanstaende uppgifter ar korrekta intygas harmed (arbetstagarens underskrift):

Datum

Underskrift




Anstallds exemplar

FORSAKRAN OM SJUKDOM MED NEDSATT ARBETSFORMAGA
UNDER SJUKLONEPERIODEN (DAG 1 — 14)

Namn

Anstélinings- eller personnummer

Min arbetsférmaga ar/har varit nedsatt pa grund av:

1.

N

|:| Sjukdom som innebar att jag inte ska/kan vara pa arbetsplatsen.

Om du kryssat i denna ruta gar du sedan vidare till punkt 5 nedan.

|:| Sjukdom eller skada som innebar att jag helt eller delvis kan och har mdjlighet att vara pa arbetsplatsen.

Efter samrad har arbetsgivaren erbjudit mig andra arbetsuppgifter under sjukdomsperioden:
D Ja |:| Nej. Om nej — ga vidare till 5.

Jag kan/kunde utféra ordinarie eller andra erbjudna arbetsuppgifter, som arbetsgivaren staller/-de till
forfogande:

timmar/dag eller % (25, 50, 75 eller 100%)/dag.

Pa grund av sjukdom ar/var min arbetsformaga nedsatt sa att jag ar/var forhindrad att helt eller delvis utféra
arbete enligt nedan:

Fran och med: datum tid
Min ordinarie arbetstid insjuknandedagen var mellan klockan: och
Till och med: datum eller |:| fortfarande sjuk

Franvarons omfattning (dag 2 — 14), redovisas i franvarotimmar eller % av arbetstiden under perioden:

timmar/dag eller % (25, 50, 75 eller 100%)/dag.
Jag beraknar att vara helt arbetsfor: datum tid |:| vet gj

I:l Jag har besokt lakare, intyg bifogas.

Ovriga upplysningar

Att ovanstaende uppgifter ar korrekta intygas harmed (arbetstagarens underskrift):

Datum

Underskrift




Exempel pa lag och avtal

Lag om sjuklon

9 § Arbetstagaren ska lamna arbetsgivaren en skriftlig forsédkran om att han eller hon har varit sjuk och i vilken
omfattning som arbetsférmagan har varit nedsatt pa grund av sjukdomen samt om han eller hon da omfattades av
bestammelserna i 37 kap. 3 § socialférsakringsbalken. Férsakran behdver inte innehalla ndrmare uppgift om
sjukdomen. Arbetsgivaren ar inte skyldig att betala ut sjuklénen innan arbetstagaren har lamnat férsakran.

Teknikavtalet IF Metall
§ 11 Sjuklién m.m.
Mom 1 Ritt till sjuklon m.m.

Sjukldn fran arbetsgivaren under de forsta 14 kalenderdagarna i en sjukperiod utges enligt lagen om sjuklén med
tillagg enligt denna paragraf.

Nar en arbetare blir sjuk och darfor ej kan tjanstgora skall han snarast maojligt underratta arbetsgivaren om detta.
Vidare skall han sa snart ske kan meddela arbetsgivaren nar han beréknar kunna aterga i arbetet.

Samma galler om arbetaren blir arbetsoférmogen pga. olycksfall eller arbetsskada.

Sjuklén skall inte utges for tid innan arbetsgivaren fatt anmalan om sjukdomsfallet.

Mom 2 Forsakran och lakarintyg

Arbetstagaren skall Iamna arbetsgivaren en skriftlig férsdkran om att han har varit sjuk och uppgifter om i vilken

omfattning hans arbetsformaga varit nedsatt pa grund av sjukdomen.

Arbetsgivaren &r inte skyldig att betala ut sjuklénen innan arbetstagaren har [amnat denna férsékran.

Arbetsgivaren ar skyldig att utge sjuklon fr.o.m. den sjunde kalenderdagen efter dagen for sjukanmalan endast om

arbetaren styrker nedsattningen av arbetsférmagan och sjukperiodens langd med lakarintyg. Om arbetsgivaren sa

begar skall sadant lakarintyg utfardas av sarskilt anvisad lakare. Arbetsgivaren kan ocksa begara lakarintyg fran

forsta sjukdagen eller senare.

Kostnaderna for begart intyg betalas av arbetsgivaren. Har arbetsgivaren begart intyg fran viss lakare, ar han inte

skyldig att ersatta kostnaden for intyg fran annan lakare.

Fore det att arbetsgivaren beslutar enligt tredje stycket ska han samrada med lokal arbetstagarpart. | sarskilda fall

kan samrad ske efter det att beslutet ar fattat. Vid samradet ska arbetsgivaren redovisa skalen for beslutet.
Anmarkning
Syftet med att anvisa lakare bor vara att den lakare som gor beddmningen har kdnnedom om
arbetsplatsen och tillgangliga arbetsuppgifter samt att undvika situationer dar arbetstagaren
aterkommande byter lakare och det finns anledning att ifrdgasatta lakarbedémningen att sjukskrivning ska
ske eller om arbetstagaren har problem med en viss specifik sjukdom eller missbrukar alkohol eller droger.
Arbetsgivaren ska vid samradet redovisa skalen till varfor han avser alagga arbetstagaren att styrka sin
sjukdom med lakarintyg och i forekommande fall skalen till att enbart intyg fran vissa lakare eller vardgivare
godtas for att sjuklon ska betalas. Vid anvisning av lakare ska hansyn tas till sjukdomsbild, bostadsort,
foretagshalsovard och den praktiska mojligheten for arbetstagaren att félja anvisningen.

Tjanstemannaavtalet TEKO - Unionen/Ledarna/Sveriges Ingenjorer

§ 6 Sjuklon m.m.

Mom 1 Ritten till sjuklon, sjukanmalan till arbetsgivare och forsakringskassa

Tjansteman har ratt till sjuklén enligt vad som féljer av denna paragraf. | dvrigt géller lag om sjuklén.

Nar en tjansteman blir sjuk och darfor ej kan tjanstgéra skall han snarast mojligt anmala sjukdomsfallet till arbetsgi-
varen. Tjanstemannen har ej ratt till sjuklon for tid innan sadan anmalan gjorts. Foreligger laga forfall som hinder for
anmalan, skall anmalan ske sa snart hindret upphort.

Vidare skall tjfanstemannen meddela arbetsgivaren nar han berdknar kunna aterga i arbete.

Samma galler om tjanstemannen blir arbetsoférmdgen pa grund av olycksfall eller arbetsskada eller maste avhalla
sig fran arbete pa grund av risk for dverférande av smitta och ratt foreligger till ersattning enligt lagen om ersattning
till smittbarare.

Mom 2 Lakarintyg och skriftlig forsakran

Tjanstemannen skall lamna arbetsgivaren en skriftlig forsdkran om att han varit sjuk och i vilken omfattning han ej
kunnat arbeta ga grund av sjukdom. Tjanstemannen har ej ratt till sjuklén innan han lamnat denna férsakran.

Om arbetsgivaren eller forsakringskassan sa begar skall janstemannen dessutom styrka sjukdomen med lakarintyg,
vilket utvisar att arbetsoformaga féreligger samt sjukperiodens langd for att tianstemannen skall ha ratt till sjuklon.
Arbetsgivaren kan anvisa sarskild lakare att utfarda sadant lakarintyg. Fran och med den attonde kalenderdagen skall
tjanstemannen alltid styrka sjukdom med lakarintyg.

Ratt till sjuklon foreligger ej om tjanstemannen ldmnar oriktig eller vilseledande uppgift om férhallande som ar av
betydelse for ratten till sjuklion.
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