2020-05-22

Datum:

SKANE

Infor ditt besok i varden

Fragor att besvara om du upplever att du har svart att klara ditt arbete pa
grund av sjukdom eller skada

For att kunna gora en bra beddmning och pa basta satt stodja dig att vara kvar i arbete eller
att komma tillbaka i arbete efter sjukskrivning, vill vi att du besvarar nedanstaende fragor. |
samband med ditt besdk kan ocksa prover komma att tas.
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Nuvarande huvudsakliga forsorjning:

] Lonearbete/studier

|:| Sjukpenning

|:| A-kassa

|:| Ekonomiskt bistand (socialbidrag)

NUVAIANAE YIKE: coeieeiiieeiieiectreeeee ettt e e e e e e e e e e e e e se s nsababbaaraaeeeeeaeeeeseesesaaeenens
NUVArande arbetSGIVare: ... e e e e e e e s r e e e e e e e e e e e e e e e e as
NUVArande arbetsplats: ... a e e e e e e e e e e
NUVArande arbetStider: ... .iii it e e e
Skiftarbete: |:| Ja |:| Nej

Tjanstgoringsgrad (heltid motsvarar 40 timmar/procent av heltid 40 timmar):
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Vi antar att din arbetsférmaga, da den var som baést, varderades med 10 poang. Vilket
poangtal skulle du ge din nuvarande arbetsformaga? (Kryssa i lamplig siffra)
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Kan inte Basta
arbeta alls tankbara

Hindrar din sjukdom eller skada dig fran att utféra nagot av foljande i ditt arbete och
i sa fall pa vilket satt?

Sittande arbete:
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Vad skulle kunna hjalpa dig att utféra dina ordinarie arbetsuppgifter?

Kanner du dig efterfragad pa ditt arbete? |:| Ja |:| Nej
Finns det konflikter pa din arbetsplats? |:| Ja |:| Nej

Finns det andra saker an sjukdom eller skada som behover |6sas for att du ska kunna vara
kvar i arbete eller aterga i arbete?

Vardagsaktiviteter, levnadsvanor och privatliv
Kan du promenera en timme i strack? |:|
Kan du utfora vanliga sysslor i hemmet under en timme? |:| Ja |:| Nej

Motionerar du regelbundet?

Har du somnsvarigheter? (Kryssa i lamplig siffra)

O 0o oo o0 do0o oo o

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Inga Stora
svarigheter svarigheter
Anvander du alkohol? D Ja D Nej

Skulle du vilja ha hjalp med att férandra dina alkoholvanor? |:| Ja |:| Nej
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Roker du? [] Ja [] Nej
Snusar du? [] Ja [] Nej
Skulle du vilja ha hjalp med att sluta roka eller snusa? |:| Ja |:| Nej

Har du nagon gang under det senaste aret anvant narkotikaklassade preparat?

|:| Ja
|:| Ja, enligt ordination

|:| Nej

Har du i nagot sammanhang blivit illabehandlad fysiskt eller psykiskt, eller blivit utsatt for
mobbing?

D Ja |:| Nej

Har du sjalv utsatt ndgon for ovanstaende?

[Jsa [ nNej

Ar det ndgot 6vrig du vill tilligga?

Namn och kontaktuppgifter (uppge det som ar relevant for dig)
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Forsakringskassan:

ArDetsTOrMEAIINGEN: e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaeeas
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Foretagshalsa:

Ditt ifyllda frageformular kommer att skannas in i din journal som stéd och hjalp i din
rehabilitering.



