Hur dina besvar paverkar dig i ditt arbete och i din vardag

Svara pa fragorna infor ditt lakarbesok. Dina svar kommer tillsammans med lakarens undersokning
att ligga till grund fér en medicinsk bedémning av dina hinder och méjligheter att arbeta.

Datum Yrke/befattning

Namn Sysselsattning
L] Arbete [ Studier [JArbetssokande [] Egenféretagare
(] Foraldraledighet [ Annat:

Personnummer Arbetar Tjanstgoringsgrad, %
[] Dag [ Natt [] Skift
Telefonnummer Arbetsgivare

Foretagshalsovard Telefonnummer/mejladress

Har du |6pande kontakt med din Har du tidigare varit sjukskriven?
arbetsgivare? ONej [la I Nej [11Ja, ange nar:

Vilken diagnos var du sjukskriven for?

Beskriv nuvarande besvar, dvs. funktionsnedsattning (till exempel smairta axlar, rygg, sémnsvarigheter, mhet i mage,
nedstamdhet, angest, koncentrationssvarigheter, minnesproblematik, yrsel)

Har du blivit illa behandlad i nagot sammanhang? Du kan beskriva mer om detta vid besoket.
O Nej [JJafysiskt [ Ja psykiskt

Finns det nagot i arbetsmiljon pa din arbetsplats som paverkar dig negativt?
1 Nej [lJa, ange vad:

Kan du lita till att du har den férmaga som kravs for att aterga i arbete? [ Nej [la
Behover du stod for att din tillit ska 6ka? [INej [lla

Om du redan ar sjukskriven - hur ser dina dagar och natter ut?

Om du redan &r sjukskriven - hur ser du pa dina mojligheter att aterga i arbete? Jag rdknar med att:
[ arbeta i samma omfattning som férut.

[] aterga i arbete, men inte i samma omfattning som tidigare.

[ aterga i arbete, men for att kunna det kravs det nagon form av férandring.

(] jag vill atergd i arbete, men tror inte att jag kan det pa grund av min sjukdom.

O Annat, namligen:
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Namn:

Personnummer:

Beskriv dina arbetsuppgifter mer detaljerat nedan.

Om du har en annan sysselsattning an arbete, beskriv de problem du har i det dagliga livet.

Markera med ett kryss i tabellen hur stort problemet dr, om du upplever att du har ett problem. Pa raden intill

fragan kan du beskriva dina arbetsuppgifter.

o ) %] — . . . . .
Fraga E g cf, g |2 Beskriv garna den arbetsuppgift eller sysselsattning som du
% c,% ™ | ® | har svart att klara av, kopplat till fragan
1 Har du problem med att

forsta muntliga eller
skriftliga instruktioner?

Har du problem med att
folja handlingen i en text
och lara dig innehallet?

Har du problem med att
komma ihdg om du svarade
pa ett mejl eller ringde ett
samtal igar?

Har du svart med att l6sa
problem och att fatta
beslut?

Har du problem med att
genomfdra en uppgift tills
den ar slutford?

Har du problem att planera,
prioritera och organisera
dagens och arbetets
aktiviteter?

Har du problem med att
hantera stress, krav och
forandringar?

Har du problem med att
mota, ta kontakt eller
samarbeta med andra
manniskor?

Har du problem med att
vistas i miljoer med starkt
ljud eller ljus?

10

Har du problem med
humarsvangningar?

11

Har du problem med att ga
eller std i mer an 15 minuter
och att rora dig?

12

Har du problem med att
lyfta och bara foremal?

13

Har du problem med att
arbeta med armarna ovan
axelhojd?

14

Har du problem med att
skota din hygien och att kla
pa dig?
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