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Frageformular vid nedsatt arbetsformaga

(infér exempelvis ansokan om sjukpenning)

For att varden ska kunna hjilpa dig pa bdsta sdtt behover vi veta mer om hur din vardag bade
hemma och pa arbetet/ studier fungerar. Fyll i blanketten innan besiket for att ika mdjligheten
1il] korrekt medicinskbedomning.

Arbetsgivare...........cocoiiiiiiii Arbetslos [
Studerande L.
Tjanstgoringsform: Fast L1  Vikariat L1  Timvikarie []

Tjanstgoringsgrad (%) ................
Arbetstider: Dag [J  Natt L]  Skift L]

1. Fran vilket datum har du pa grund av din skada/sjukdom inte kunnat
arbeta? (ange ar och datum, exempevis 2020-01-01)

Primarvard och rehab, PVR



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

3. Finns det nagon tidigare utredning gjord i samband med din skada/
sjukdom/symtom?

4. Har du en pagaende kontakt i varden? Jad Ne O

Om ja, ange var och vem som ar ansvarig.

Aktuella besvdr (F = funktionsnedsdttning)

1. Beskriv dina nuvarande besvar (till exempel véark, trotthet, nedsatt
koncentration, sémnbesvér, nedstamdhet).

2. Hur paverkas din vardag av dina besvar?



Frdgor om din arbetssituation (A = Aktivitetsnedsdttning)

1. Beskriv dina nuvarande arbetsuppgifter.

2. Vad kan du gora trots dina begrénsningar/sjukdom/skada?

3. Beskriv varfor du inte har full arbetsférmaga pa ditt nuvarande arbete.

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

5. Har du sjélv gjort nagra forandringar/forbattringar for att forbattra din
situation?

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

7. Nar tror du att du kan borja arbeta igen?

8. Kan du borja arbeta deltid eller heltid?



