BASTA LIVSPLATSEN

) Region Halland
Arbetsrelaterade fragor 2016

For att du ska kunna fa basta méjliga stod for konsultation, behandling och
rehabilitering av dina symtom och besvar ber vi dig fylla i/svara pa nedanstaende
fragor som galler din arbetssituation.

Lakaren eller annan person som behandlar dig kommer att anvénda det som ett
samtalsunderlag tillsammans med dig.

Om du behover stod att forsta fragorna sa tala med din lakare eller annan
vardpersonal.

Din arbetssituation (kryssa i vad som galler for dig)

L0 ARSI, VAT, oo,

| vilken funktion? Vad gor dU?..........ooiiiiiiii e

Ar din arbetsgivare ansluten till Foretagshalsovard?............c.cccccveveveevennnnee.

ArbetssOKanNde. INOM VAA?. ... e
Egenforetagare. INOM vad?...........ooomimiiiiice e
StUAENT. INOM VA ? .. e e e

Foraldraledig. Arbetarannars med............cooiii i

o 00 0 o0 O

AN AL, VA e e

Eventuell sjukskrivning
Q Jag ar inte sjukskriven

O Jag har tidigare varit sjukskriven for [ samma besvar O annat

Q Jag ar sjukskriven ....... % sedan............ AV VEM .o

1. Om du ar sjukskriven eller upplever ett behov av att sjukskrivas, hur bedémer
du din mdjlighet att aterga i arbete inom kort?

L Bra forutsattningar
O Daliga forutsattningar
O Vetinte
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2.

Vilken koppling ser du att dina symtom, besvar, eventuell
stress/angest/nedstamdhet har med ditt nuvarande arbete, eller avsaknad av
arbete?

Q Ingen koppling till mina besvar
O Liten

d  Ganska stor

O stor koppling

Kan du beskriva pa vilket satt? Fundera och beratta for din behandlare.

Om férutsattningarna var annorlunda i ditt arbete, skulle det minska dina
besvar?

L Ua, A VIIKEE SA?. ..ot
L Nej, i Safall varfor inte?..........ooveeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Har du diskuterat dina besvar och/eller arbetssituation med din narmaste
chef?

O Ja. vad uppfattar du ges for mojligheter till forandringar pa din
arbetsplats pa; kort sikt, pa langre sikt?..........ccccceeeiiiiiiiii,

Q Nej. Om nej, varfor iNte72..........eueeeiiiiiiii e

Ser du en mojlighet att sjalv ta ett samtal om behov av férandringar i ditt
arbete med din arbetsgivare och/eller med stdd fran varden och/eller
Forsakringskassan?

Q Ja
O Nej

Om nej, onskar du stod for en kartlaggning av mojligheterna till en annan
framtida arbetssituation med Arbetsférmedlingen och Forsakringskassan?

I P
O Nej

. Ger du ett samtycke till kontakt med din arbetsgivare och eller

Forsakringskassan vid behov?

I P
O Nej



