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Sygefraværssamtale

Virksomheden skal indkalde til en sygefraværssamtale senest 4 uger efter medarbejderens første sygedag.

Som udgangs har man som medarbejder pligt til at deltage i en sygefraværssamtale, dog kan der være en lægelig vurdering, der gør at man ikke kan deltage i samtalen med fysiske tilstedeværelse. I såfald kan en sygefraværssamtale afholdes online eller via telefonen.

Medarbejderen har ret til at have en besidder med til samtalen, hvis dette ønskes.

Forbered dig selv og medarbejderen på bedst mulig vis, så alle er indforstået med samtalens formål og så medarbejderen føler sig sikker og kan komme til samtalen med ro i maven.

I skal lave et referat af samtalen, som begge parter skal underskrive efterfølgende. 
Eksempel på skabelon til referatet findes på omstående side.

Inden samtalen påbegyndes er det en god ide at sætte rammen for mødet.

Hvorfor skal vi afholde dette møde?
Hvad skal vi tale om på mødet?
Hvad er den forventet tid til selve mødet?
Hvad skal der ske, efter afholdt møde?

Dernæst er mødets egentlige formål at følge op på medarbejderen.

Hvordan har du det?
Hvad tænker du om din tilbagevending til jobbet?
Hvad tænker du er tidsperspektivet på din tilbagevending?
Hvad kan vi som virksomhed gøre, for at hjælpe dig tilbage på job?
Fortæl om hvad arbejdspladsen kan hjælpe med?

Afhængig af medarbejderens ve og vel kan der være flere muligheder at overveje:

· Medarbejderen er så meget i bedring, at der kan tales om og laves en konkret plan for.

· Medarbejderen er ikke klar til at lave en plan for tilbagevending endnu.
I stedet bør der fokuseres på at have en god ramme for sygefraværet. Her skal der være tydelig kommunikation omkring, hvilken støtte virksomheden kan tilbyde og medarbejderen kan melde ind med, hvad vedkommende konkret har behov for under sin sygemelding.

Afslutningsvis skal der træffes aftaler om det videre forløb.

Hvad aftaler vi?
Hvad er næste skridt?
Hvornår taler vi sammen igen og hvordan?
Hvornår følger vi op?

 

Skabelon til sygefraværssamtalen, referat

	

[Virksomhedsnavn]		[Fornavn + Efternavn]
[Adresse]			[Adresse]
[Post nr og by]		[Post nr og by]
[CVR-nr. XXXXXXXX]		[CPR-nr. XXXXXX-XXXX]


Hvor længe forventer du at ville være fraværende pga. sygdom?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Er det noget på arbejdspladsen, der er skyld i din sygdom (Fysisk eller psykisk)?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Vil det være muligt, at du kan starte langsomt op på deltid? 
(Evt. med fordeling på færre timer pr. dag eller enkelte dage om ugen)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Kan vi som arbejdsplads, gøre noget for dig, så det bliver nemmere/lettere for dig at komme tilbage, evt. på nedsat tid?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Er der nogle særlige hensyn vi som virksomhed, skal være særligt opmærksom på?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Vil der være opgave du har behov for, bliver midlertidigt overtaget af andre, når du vender tilbage på job?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Er der specifikke arbejdsopgaver, du gerne vil starte op med, når du kommer tilbage?           (Dette kan f.eks. være arbejdsopgaver du finder en særlig tryghed i, eller opgaver, hvor du kan starte med at sidde for dig selv og ikke skal være så udadvendt)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Vil der være hjælpemidler, som kan gøre det nemmere/lettere for sig at vende tilbage til jobbet?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vi ønsker at vi i fællesskab for lavet en plan for, hvordan du kommer tilbage på jobbet, så du kommer i gang på bedste mulige vis igen. (Mulighedserklæring og/eller fastholdelsesplan).

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Hvordan holder vi bedst kontakten med dig, i den periode du er sygemeldt?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Hvad skal vi aftale, at vi fortæller dine kollegaer om din sygdom/dit fravær?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Med nedenstående underskrift accepteres og bekræftes referatets indhold og rigtighed af parterne. Der er udleveret en kopi af referatet til begge parter.




Dato:				Dato:





_______________________			________________________
Arbejdsgivers repræsentant			Medarbejderens navn
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