Reviderat: 22-02-24 '
N7z I
VARDGUIDEN REGION

KRONOBERG

Bedomning infor aktivitets- och sjukersattning

For att forsikringskassan ska kunna bedoma din rétt till ersittning dr det av stirsta vikt att
likarutlatandet inneballer tillrdcklig information. Fyll i blanketten innan besiket for att oka
mdjligheten till korrekt medicinsk bedommning. Vid stod med att fylla i formuldret ta girna bidlp

av ndgon som kdanner dig vl.

I Namn: cioiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s
2. Datum (AA-MM-DD): .....ovvvvniiniininniininnennnnnn
3. Personnummer (AAAA-MM-DD): ...........ceueeee

4. Yrke och utbildning: .........cooiieiiiiiiiiiiiiiii.

5. Arbetslés? Nej L1 Ja [

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

6. Studerande? Nej [ Ja [

Om ja, vad?....ccccevvviiiiiiiiiiiiiiiiinininnennnnns

7. Har du nagon géng arbetat i ett annat EU-land? Ne;j [] Ja []
Om ja, Varf......eeenneeeennneeeennnnnne. Nir? (datum fran-till).............ooene

8. AIDEtSZIVALE «evuriiiniiiiiiiiiiiiiiiiii ittt eaaeas
9. Tjinstgdtingsform? Fast/tillsvidare []  Vikariat []  Timvikarie []
10. Tjanstgoringsgrad? Heltid ] Delid []

Om deltid, hur manga procent? 25% 1, 50% L1, 75% [1, 100% []

Om, annat ange i ProCeNt: ....o.viiueiiiiiiiniiiieiieeiieiieeeieecieeeinecnees

Primarvard och rehab, PVR



11. Arbetstider: Dag [ ] Natt []  Skift []

12. Pagiende sjukersittning? Nej [] Ja []
Om ja, hur manga procent? .......... %

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

13. Pagiende aktivitetsersittning? Nej [] Ja []

Om ja, hur manga procent? .......... %
Fran vilket datum? (AA-MM-DD) ....oeuuiiniinniiniiiiinieineeneennens
14. Fran vilket datum har du pa grund av dina begrinsningar/sjukdom/skada inte
kunnat arbeta, alternativt klara dina studier?
(AA-MM-DD) ..cvvivniinennennnnnn.
15. Finns det ndgon tidigare utredning gjord i samband med dina
begrinsningar/sjukdom/skada? Nej [] Ja []
16. Har du en pagiende kontakt i varden? Nej L1 Ja []
Om ja, ange vad, var och vem som ir ansvarig?

17. Har du en pigidende stédkontakt i kommunen? Nej [] Ja []
Om ja, ange vad, var och vem som ir ansvarig?

19. Har du tidigare ansékt om sjukerséttning? Nej L1 ja [0 Nare......



Aktuella problem (F = funktionsnedsattning)

1. Vilken sjukdom eller skada gor att du har en nedsatt
arbetsformaga? 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 f6ljd 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

ODoObU0OoD0oOpuooooooon O

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.

0 1 2 3 4
Inget Litt Mattligt Stort Totalt
problem  problem  problem problem  problem

e Huvud/nacke [] [] [] [] []
e Rygg/bicken [ [] [] [] []
o Hofter [] [] [] [] []
e Knin [] [] [] [] []
o Fotter [] [ [] [] []
o Axlar [] [] [] [] []
e Armbagar ] [] [] [] ]
e Hinder/fingrar [] [] [] L] []
e Annat: [] [] [] [] []

Om annat, ange var du har problem med smirta och eller stelhet



3. Ange problem och svarigheter i din vardag

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.

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

0 1 2 3 4
Inget Litt Mattligt Stort Totalt
problem problem  problem problem problem
Trotthet [] [] [] [] []
So6mn [] [] [] [] []
Nedsatt koncentration/ [] [] [] [] []
uppmirksamhet
Stress [] [] [] [] []
Nedstimdhet/depression [] L] L] [] L]
Planera uppgifter L] [] ] [l ]
Pabétja uppgifter [] [] [] [] []
Avsluta uppgifter [] ] [] [l ]
Planera/strukturera [] [] [] [] L]
dagen
Lira sig nya saker [] [] [] ] []
Utfora mer 4n en sak [] [] [] [] []
itaget
Kommunicera med andra [] [] [] [] []
ex. okidnda personer
Férsta andra manniskors [ [] [] [] []

kinslor/tankar/behov

Loésa problem/fatta beslut ] [l ] ] [l



0 1 2 3 4
Inget Litt Mattligt Stort Totalt
problem problem  problem problem problem

Tidsuppfattning/
passa tider

Hantera férindringar

O O O

O 0O 0o O
L O O O
O O 0O O
O O o g o

Samarbeta
Stid emot impulser []
Hantera sinnesintryck ] ] L] ]

(sinnesintryck kan komma béde inifran kroppen och utifrain omvirlden, ex. ljus, ljud, lukt, smak,
kansel, temperatur, kroppslige, rorelse)

Forsorjning och ekonomi []
Skaffa arbete []

Skaffa bostad

I o o I I R
U O 0O 0o O
U O 0O 0o O
U O 0O 0o O

[]
Soka vard |:|
[]

Se sammanhang och

konsekvens av
eget handlande

Forflytta sig, ga/cykla ] ] [l ] ]
eller transportera sig
med bil/buss/tag

Om annat, ange vilket/vilka problem och svarigheter:



4. Hur paverkas din vardag av dina besvar fysiskt, psykiskt och
socialt?

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.

0 1 2 3 4
Inget Latt Mattligt Stort Totalt
problem problem  problem problem problem
Fysiskt ] [l [l [] ]

(Kan vara att inte klara vardagssysslor pga. svaghet, stekhet, virk, som ex. bira, lyfta, skéta hem,
tridgard och barn)

Psykiskt [ [] [] ] [l
(Kan var att ha oro, dngest, somnsvirigheter som paverkar mojligheter till vardagsaktiviteter)
Socialt [] [] [] [] []

(Kan vara svarigheter att ta kontakt eller behalla kontakt med slidkt och vinner, dra sig undan
sociala kontakter pa arbete och sociala medier)

Fragor om din arbetssituation (A=aktivitetsnedsattning)

1. Om du har en sysselsattning/arbete, beskriv dina nuvarande
arbetsuppgifter

Kryssa for den grupp som stammer bast 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

Oooooon

Undervisning



2. Vad kan du gora trots dina problem?

Sittande:

30 minuter

1 timmar

OO

>2 timmar
Promenader:

1 km
2 km
3 km

OO 0O0

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

Nej

1O

1 O

2 kg
3kg

1O

5kg
10 kg eller mer D

Tradgardsarbete:
Nej []
Ja L]

2N o 1 )

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

Anpassade arbetsuppgifter []
Anpassat schema/tider ]
Samtalsstod []
Stéd fran chef [l

[

Stod fran arbetskamrater



4. 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

5. Om du har ett arbete, har din arbetsgivare gjort nagra
forandringar/forbattringar for att forbattra din situation?

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

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

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

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

Nej [] Ja []

7. Tror du att du kan borja arbeta igen?

Nej [] Ja []

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

Heltid L]  Deltid []

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