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Bedomning infor eventuell sjukskrivning

For att varden ska kunna bjilpa dig pa bésta sdtt bebiver vi veta mer om hur din vardag bade
hemma och pa arbetet/ studier fungerar. Fyll i blanketten innan besoket for att dka mijligheten
1ill korrekt medicinsk bedimning.

Namn: oo

Datum (AA-MM-DD): ...covniniiniiiiiiieeeeeieeennenen

Personnummer (AAAA-MM-DD): ......covvuinnrennnnnnen.
1. Yrke och utbildning: ......ccccevviviiiiiiiiiiiiiinin.
2. Arbetslos? Nej L] Ja L]

Fran vilket datum? (AA-MM-DD) ........ccevvveniinennnnnn.

3. Studerande? Ngj [] Ja []

Om ja, vadP?....ccevvvviiiiiiniiiiiiiiinninnnnnnnnnns

4. Arbetsgivare? ........cceiiiiinnnn.
5. Tjanstgéringsform? Fast/tillsvidare (] Vikariat []  Timvikarie []
6. Tjinstgdtingsgrad? Heltid [ ] Deltid []
Om deltid, hur manga procent? 25% [, 50% [, 75% [1, 100% []
Om, annat ange i ProCeNt: ....ouviiiiiiiiiiiiiiiiiieiireiieeiieeiieeeinecinnes
7. Arbetstider: Dag (] Naee L Skife U
8. Pagaende sjukskrivning? Nej L] Ja [

Om ja, hur manga procent? .......... %

Fran vilket datum? (AA-MM-DD)...c.uviunirnriineiinenneiinenneennennns

Primarvard och rehab, PVR



9. Fran vilket datum har du pa grund av dina begrinsningar/sjukdom/skada inte
kunnat arbeta, alternativt klara dina studier?
(AA-MM-DD) «.evneveneiennennnnn.

10. Finns det nagon tidigare utredning gjord i samband med dina

begrinsningar/sjukdom/skada? Nej [] Ja []

11. Har du en pagaende kontakt i varden? Nej L1 Ja []

Om ja, ange vad, var och vem som ir ansvarig?

Aktuella problem (F = funktionsnedsattning)

1. Vilken sjukdom eller skada gor att du har en nedsatt
arbetsférmaga? Ange vilken/vilka.

Vilj aktuella problem, kan vara ett eller flera alternativ. Detta for att vi ska fa en
sa tydlig bild som mdéjligt av dina aktuella problem.

e Skada till f5lid av olycka []
e Muskuloskeletala sjukdomar 1 rygg,

armar, ben eller annan del av kroppen
e Smairta/stelhet
e Hjirt/kitlsjukdomar
e Luftvigssjukdomar
e DPsykiska storningar
e Sjukdom i nervsystemet el 6ron, 6gon
e Sjukdom i mage eller matsmiltningsorgan
e Sjukdom i urinvigar eller kénsorgan
¢ Hudsjukdom
e Tumor eller cancer
e Amnesomsittningssjukdom
¢ Blodsjukdom

e Medfodd funktionsnedsattning

ODoooDoooddddoddd

e Annan sjukdom eller funktionsnedsittning

e Om ja pa ovanstaende fraga, ange vad:



2. Besvarsgrad for smartal/stelhet

Ange graden av problem med smdérta och stelhet fran 0 (=inget problem) till 4
(=totalt problem). Vilj aktuella problem, kan vara ett eller flera alternativ. Detta
for att vi ska fa en sa tydlig bild som méjligt av dina aktuella problem.

Inget 0 Litt 1 Mattligt 2 Stort 3 Totalt 4
problem  problem  problem problem  problem
e Huvud/nacke [ [] [] []
e Rygg/bicken [ [] [] [ []
e Hofter [] [] [] [] []
e Knin [] [] [] [] []
o Fotter [] [] [] [] []
o Axlar [] [] [] [] []
o Armbagar [] [] [] L] []
e Hinder/fingra [ ] ] ] []
e Annat: [] [] [] [] []

Om annat, ange var du har problem med smirta och eller stelhet
3. Ange problem och svarigheter i din vardag

Ange graden av problem och svarigheter fran 0 (=inget problem) till 4 (=totalt
problem).

0 Inget 1 Latt 2 Mattligt 3 Stort 4 Totalt

problem problem  problem problem problem
Trotthet [] [] [] [] []
S6mn [ ] [ [ [
Nedsatt koncentration/ [] [] [] [] []
uppmirksamhet
Stress [] [] L] [] L]
Nedstimdhet/depression ] [l ] ] L]
Annat [ [ [ [ [

Om annat, ange vilket/vilka problem och svarigheter:



4. Hur paverkas din vardag av dina besvar fysiskt, psykiskt och
socialt? (sparr).
Ange graden av problem fran 0 (=inget problem) till 4 (=totalt problem). Valj

aktuella problem, kan vara ett eller flera alternativ. Detta for att vi ska fa en sa
tydlig bild som méjligt av dina aktuella problem.

Inget 0 Latt 1 Mattligt 2 Stort 3 Totalt 4

problem problem  problem problem problem
Fysiskt ] ] ] ] ]
Psykiskt L[] [] [] [] []
Socialt ] ] [l [l ]

Fragor om din arbetssituation och aktivitetsformaga
(A=aktivitetsnedsattning)

1. Den nuvarande arbetsformagan jamfort med nar den var som
bast

Vi antar att din arbetsférmaga, da den var som baést, viarderas med 10 poéng.
Vilket poédngtal skulle du ge din nuvarande arbetsféormaga? (kryssa i lamplig
siffra, 0 betyder att du inte alls kan arbeta, 10 betyder du arbetar som allra bést
just nu).

O O [ O [] [ [] O O []

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kan inte Basta
arbeta alls arbetsformaga

2. Beskriv dina nuvarande arbetsuppgifter

Kryssa for den grupp som stammer béast med de arbetsuppgifter du har, kan
vara flera alternativ.

Administration/arbetsledning/stillasittande

Tunga arbetsuppgifter/frekventa lyft/industriarbete
Transport

Kundkontakt/handel

Skog/natur/jordbruk

Vird och omsorg

Doo0o0oD0oOo

Undervisning
Annat (fritext)



3. Vad kan du gora trots dina problem?

Sittande:

30 minuter
1 timmar

>2 timmar
Promenader:

1 km
2 km
3 km

o000 oo

4 km eller mer
Stida (ex mitt hem, bilen):

Nej

Ja
Handla:

Nej

Ja
Lyft:

2 kg
3kg
5kg

10 kg eller mer
Tridgardsarbete:

Nej
Ja

OO0 oo oo o

A A oo



4. Beskriv varfor du inte har full arbetsformaga pa ditt nuvarande
arbete

Kryssa i det som beskriver dina begrédnsningar till full arbetsférmaga, kan vara
ett eller flera alternativ. Detta for att vi ska fa en sa tydlig bild som méjligt av
dina aktuella problem.

Fysiskt:
Tungt
Monotont

Arbetsstallning
Psykiskt:

Stress

Oro

Angest
Mobbing
Somnproblem
Arbetsuppgifter
Arbetstider

oooood oo

Socialt:
Lag grad av st6d fran chef []

Lag grad av stod frian arbetsgruppen, mina arbetskamrater []

A A o ietiietiieeiieeeeneeeeeeeseeessesssesssesssessssssssssssssssssssssssnsesssssssenssesnsesssassssnsnons

5. Finns det nagot som kan underlatta for dig for att vara
kvar/aterga till ditt arbete?

Anpassade arbetsuppgifter

Anpassat schema/tider

Stod fran chef

]
[]
Samtalsstod []
[
[]

Stod fran arbetskamrater



6. Har du sjalv gjort nagra forandringar/forbattringar for att
forbattra din situation?

Detta kan vara foérandringar pa arbetet eller pa fritiden, férdndrade
levnadsvanor (kost, fysisk aktivitet, tobak, alkohol, sémn och stress.

Nej L] Ja
L 35 o TP TR T P

7. Har din arbetsgivare gjort nagra forandringar/forbattringar for att
forbattra din situation?

Som exempel samtalsstéd, foretagshélsovard, anpassade arbetsuppgifter,
anpassade arbetstider, inférskaffat hjdlpmedel, ergonomi.

Nej L1 72 [
Om ja, Vad? oot et et e e e a e

................................................................................................................

8. Har du nagon gang under denna perioden haft/har kontakt med
arbetsformedlingen?

Nej [] Ja []

9. Tror du att du kan borja arbeta igen inom 3 manader?

Nej L] ja

10. Om ja pa foregaende fraga, kan du borja arbeta deltid eller
heltid?

Heltid []
Deltid [

Om deltid, hur manga procentr........... %



	Aktuella problem (F = funktionsnedsättning)
	1. Vilken sjukdom eller skada gör att du har en nedsatt arbetsförmåga? Ange vilken/vilka.

