KOLLEGO · MALL FRÅN KOLLEGO.SE
Omplaceringsutredning
Så använder du mallen: Genomför och dokumentera utredningen INNAN beslut om uppsägning fattas – både vid arbetsbrist och vid personliga skäl (7 § andra stycket LAS). Kartläggningen ska omfatta hela verksamheten: alla enheter, avdelningar och orter, inte bara arbetstagarens nuvarande arbetsplats. Fyll i alla fält inom hakparentes och ta bort de avsnitt som inte är aktuella. Kopiera blocket under avsnitt 3 för varje ledig befattning som prövats. Spara den undertecknade utredningen – det är arbetsgivaren som i en eventuell tvist ska kunna visa att utredningen gjorts och vad den visade.
1. Ärende och anledning till utredningen
Arbetsgivare: [FÖRETAGETS NAMN], org.nr [ORGANISATIONSNUMMER]
Arbetstagare: [ARBETSTAGARENS NAMN], personnummer [PERSONNUMMER]
Nuvarande befattning: [BEFATTNING], [ENHET/AVDELNING], [ORT]
Anställd sedan: [DATUM]
Anledning till utredningen (markera det som gäller):
[ ] Arbetsbrist – beskrivning av förändringen: [T.EX. OMORGANISATION, NEDDRAGNING, NEDLÄGGNING AV ENHET]
[ ] Förhållanden som hänför sig till arbetstagaren personligen – beskrivning: [KORT BESKRIVNING AV BAKGRUNDEN]
Enligt 7 § andra stycket lagen (1982:80) om anställningsskydd är en uppsägning inte grundad på sakliga skäl om det är skäligt att kräva att arbetsgivaren i stället bereder arbetstagaren annat arbete hos sig. Denna utredning dokumenterar arbetsgivarens undersökning av omplaceringsmöjligheterna.
Vid personliga skäl: Har arbetstagaren tidigare omplacerats på grund av förhållanden som hänför sig till arbetstagaren personligen? [ ] Nej [ ] Ja, den [DATUM], till befattningen [BEFATTNING]. Om ja: arbetsgivaren anses som huvudregel ha uppfyllt sin omplaceringsskyldighet, om det inte finns särskilda skäl. Bedömning: [BEDÖMNING]
2. Datum och ansvarig för utredningen
Utredningen genomförd: [DATUM ELLER PERIOD, T.EX. 2026-08-10–2026-08-14]
Ansvarig för utredningen: [NAMN], [BEFATTNING]
Övriga medverkande (t.ex. HR, enhetschefer): [NAMN OCH BEFATTNING]
Undersökta delar av verksamheten – utredningen ska omfatta HELA verksamheten:
Enheter/avdelningar: [SAMTLIGA ENHETER OCH AVDELNINGAR SOM GÅTTS IGENOM]
Orter/driftsenheter: [SAMTLIGA ORTER]
Underlag som använts: [T.EX. VAKANSLISTA, PÅGÅENDE REKRYTERINGAR, KÄNDA KOMMANDE VAKANSER, BEMANNINGSPLAN]
3. Kartläggning av lediga befattningar i hela verksamheten
Nedan förtecknas samtliga befattningar som vid utredningstillfället var lediga eller som arbetsgivaren känner till blir lediga inom kort. För varje befattning bedöms om arbetstagaren har tillräckliga kvalifikationer, det vill säga uppfyller de allmänna krav som normalt ställs på befattningen och kan klara arbetet efter en skälig upplärningstid – ungefär den inskolning en nyanställd skulle få. Arbetsgivaren är inte skyldig att skapa nya tjänster eller säga upp någon annan, men även befattningar med lägre lön eller andra villkor ska tas med. Kopiera blocket nedan för varje befattning.
Befattning 1
Befattning: [BEFATTNINGENS TITEL]
Enhet/avdelning och ort: [ENHET], [ORT]
Ledig från: [DATUM] (markera: [ ] ledig nu [ ] blir ledig inom kort)
Kvalifikationskrav för befattningen: [UTBILDNING, ERFARENHET, ÖVRIGA KRAV]
Arbetstagarens kvalifikationer i förhållande till kraven: [UTBILDNING, ERFARENHET, KOMPETENS]
Bedömning av tillräckliga kvalifikationer, inklusive skälig upplärningstid: [ ] Ja [ ] Nej
Motivering: [MOTIVERAD BEDÖMNING – VARFÖR BEFATTNINGEN PASSAR ELLER INTE PASSAR, INKLUSIVE VILKEN UPPLÄRNINGSTID SOM BEDÖMS KRÄVAS]
Befattning 2
Befattning: [BEFATTNINGENS TITEL]
Enhet/avdelning och ort: [ENHET], [ORT]
Ledig från: [DATUM]
Kvalifikationskrav för befattningen: [KRAV]
Arbetstagarens kvalifikationer i förhållande till kraven: [KVALIFIKATIONER]
Bedömning av tillräckliga kvalifikationer, inklusive skälig upplärningstid: [ ] Ja [ ] Nej
Motivering: [MOTIVERAD BEDÖMNING]
[KOPIERA BLOCKET FÖR YTTERLIGARE BEFATTNINGAR]
4. Erbjudande om omplacering – eller konstaterande att ledig befattning saknas
Fyll i alternativ A eller B.
Alternativ A – Erbjudande har lämnats
Arbetstagaren har erbjudits omplacering till följande befattning:
Befattning: [BEFATTNINGENS TITEL], [ENHET], [ORT]
Villkor: lön [LÖN], sysselsättningsgrad [SYSSELSÄTTNINGSGRAD], tillträde [DATUM], övriga villkor [ÖVRIGA VILLKOR]
Erbjudandet lämnades: [DATUM], i form av [SKRIFTLIGT ERBJUDANDE/MÖTE MED SKRIFTLIG BEKRÄFTELSE]
Betänketid: arbetstagaren har ombetts lämna svar senast [DATUM]
Alternativ B – Ingen ledig befattning finns
Utredningen har omfattat hela verksamheten enligt avsnitt 2 och 3. Arbetsgivaren konstaterar att det vid utredningstillfället inte fanns någon ledig befattning – och inte heller någon befattning som inom kort blir ledig – som arbetstagaren har tillräckliga kvalifikationer för. Någon omplaceringsmöjlighet finns därmed inte.
Datum för konstaterandet: [DATUM]
5. Arbetstagarens svar
Fylls i endast om ett erbjudande lämnats (alternativ A ovan).
Arbetstagarens svar: [ ] Accepterar erbjudandet [ ] Tackar nej till erbjudandet
Datum för svaret: [DATUM]
Svaret lämnades: [SKRIFTLIGT/MUNTLIGT VID MÖTE – ANGE NÄRVARANDE]
Arbetstagarens angivna skäl vid nej: [ARBETSTAGARENS MOTIVERING, OM NÅGON LÄMNATS]
6. Slutsats
Markera det som gäller och motivera.
[ ] Arbetstagaren har accepterat erbjudandet om omplacering. Omplaceringen genomförs per den [DATUM]. Uppsägningsfrågan förfaller.
[ ] Arbetstagaren har tackat nej till ett skäligt erbjudande om omplacering. Arbetsgivaren bedömer därmed att omplaceringsskyldigheten enligt 7 § andra stycket LAS är uppfylld.
[ ] Utredningen visar att det inte finns någon ledig befattning som arbetstagaren har tillräckliga kvalifikationer för. Arbetsgivaren bedömer därmed att omplaceringsskyldigheten enligt 7 § andra stycket LAS är uppfylld.
Samlad motivering: [SAMMANFATTANDE MOTIVERING AV SLUTSATSEN]
7. Underskrifter
För arbetsgivaren
Ort och datum: [ORT], [DATUM]
Underskrift: ______________________________
Namnförtydligande: [NAMN]
Befattning: [BEFATTNING]
Arbetstagaren har tagit del av utredningen (bekräftar mottagande, inte innehållet)
Ort och datum: [ORT], [DATUM]
Underskrift: ______________________________
Namnförtydligande: [ARBETSTAGARENS NAMN]
Detta är en mall från Kollego (kollego.se). Anpassa innehållet till er situation. Mallen är allmän information, inte juridisk rådgivning. Kontrollera alltid vad som gäller enligt eventuellt kollektivavtal och omständigheterna i det enskilda fallet.
