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Fragor infor lakarbesok

Datum

Namn Personnummer

Telefonnummer

Sysselsittning:
O Studerar
O Arbetar Vad arbetar du med?

Arbetsgivare

Hur manga procent jobbar du?

Arbetstider: 1 Dag [ Natt [ Skift

Foretagshilsovard
L] Arbetssokande
0 Egenforetagare
0 Foraldraledig
L1 Annat Ange din sysselsittning

Allmanna fragor

For att fa en uppfattning om hur din sjukdom eller skada paverkar din mojlighet att arbeta, studera
eller s6ka jobb behdver du svara pa foljande fragor:

Beskriv kortfattat vad som hint fran att du blev sjuk eller skadade dig:

Har din sjukdom eller skada paverkat din méjlighet att arbeta, studera eller séka jobb?
0 Nej

O Ja Fran och med vilket datum har du inte kunnat arbeta, studera eller séka

jobb?

Har du sokt vard for dina besvar tidigare?
0] Nej
O Ja Ange nir du sokte vard
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Har du nigra andra sjukdomar eller skador som paverkar din mojlighet att arbeta, studera eller

s6ka jobb?

01 Nej
Ll Ja Beskriv vilka:

Fragor om dina nuvarande besvar (funktionsnedsattning)
Dina besvir kan till exempel vara smdirta i axlarna eller ryggen, dmbet i magen, simnsvarigheter, nedstimdhet,
angest, koncentrationssvarigheter, yrsel eller problen med minnet.

Beskriv dina nuvarande besvir eller sjukdomssymtom:

Fragor kring ditt arbete, dina mdjligheter att arbeta och vad som begransar dig

(aktivitetsbegransningar)

Det som begransar dig kan till exempel vara att du har svart att lisa en text, delta i miten, promenera, béra, dra
eller hyfta ett foremal. Om du har en annan sysselsittning an arbete ska du beskriva de problem du har i ditt
dagliga liv.

Beskriv din nuvarande arbetsuppgifter:

Vilka av arbetsuppgifterna kan du fortfarande utféra trots dina besvir?

Vilka arbetsuppgifter kan du just nu inte alls utféra pa grund av dina besvir?
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Vad ir det som gor att du inte klarar av att utfora arbetsuppgifterna?

Planering for att borja arbeta igen
Hur ser du pad dina méjligheter att borja arbeta igen?

0 Jag riknar med att botja arbeta i samma utstrickning som forut.

0 Jag riknar med att botja arbeta, men mindre dn tidigare.

0 Jag skulle kunna bétja arbeta, men for att det ska ga behévs nagon form av forindring
0 Jag vill botja arbeta, men tror inte jag kan det pa grund av min sjukdom eller skada.

L1 Annat. Beskriv:

Skulle du klara av att arbeta deltid, till exempel 2 timmar per dag? ONej OJa

Ser du nagon méjlighet att littare kunna arbeta deltid eller heltid om det gjordes nagon
torindring pa arbetsplatsen? Dez kan till exempel vara resor till och frin arbetet, annan arbetstid eller
anpassade arbetsuppgifter.

Har du regelbunden kontakt med din chef? 0] Nej Ol Ja

Besoker du arbetsplatsen regelbundet? ONej OJa

Har din chef gjort en rehabiliteringsutredning tillsammans med dig

for att du ska kunna botja arbeta? ONej OJa
O ja, ta girna med dig din rebabiliteringsplan till besoket pa vardcentralen.

Beskriv hur du trivs pa din arbetsplats. Det &an till exempel handla om dina arbetsuppgifter, kollegor eller
arbetsledning.

Behover du nagot stéd 1 kontakten med din chef eller arbetsgivare?

Har du regelbunden kontakt med din chef? ONej OJa
Det kan till exempel vara en gemensam triff pa vardcentralen.
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Behover du stdd av en rehabiliteringskoordinator i din 0 Nej L Ja
sjukskrivningsprocess?

Jag vill veta mer om vilket stod jag kan fa. ONej OJa

Fragor om din vardag
Pa vilket sitt kan din familje- eller hemsituation paverka dina mojligheter att borja arbeta igen?

Har du négra sémnsvirigheter? ONej [OJa

Beskriv dina somnsvarigheter:

Beskriv hur du r6r dig 1 vardagen. Det kan till exempel vara att du tar promenader, arbetar i tridgarden

eller tranar:

Beskriv dina matvanor. Det kan till exempel vara att du regelbundet dter frukost, lunch och middag.

Spelar du nagon typ av spel? Det kan till exempel vara tv-spel, datorspel eller spel om pengar.
O Nej

O7Ja

Tror du att det paverkar dina nuvarande besvir?

[ Nej

O Ja, beskriv hur det paverkar dig:




A iine

Dricker du alkohol?

O Nej

OJa

Tror du att det paverkar dina nuvarande besvir?
O Nej

O Ja, beskriv hur det paverkar dig:

Anvinder du nagot beroendeframkallande likemedel som ar utskrivet av likare? Dez kan till
excenmpel vara likemedel mot smirta, dngest eller somnsvarigheter.

O Nej

O Ja. Ange vilket eller vilka likemedel:

Anvinder du niagot beroendeframkallande likemedel eller ndgon drog som inte dr utskriven av
lakare? Det kan till exempel vara cannabis eller anabola steroider.

01 Nej

O Ja. Ange vilket eller vilka likemedel:

Hir kan du limna ytterligare kommentarer eller tankar:




