INFOR BEDOMNING AV FUNKTIONSNIVA OCH AKTIVITETSFORMAGA

FK behdéver info for att kunna bedéma din rdtt till sjukpenning. Fyll i formuléret och ta med till Iikarbesoket!

| NAMN: | PERSONNUMMER: | DATUM:
Arbetsgivare Arbetslos_ Student_ Foretagshalsovard/studenthélsa
Sedan datum: Inom: Nej_Ja_ Vilken:
Tjanstgoringsform Tjanstgoringsgrad | Arbetstider Ev. handlaggare pa FK
Fast_ Vikariat_ Timvikarie_ %: timmar/v: Dag_ Natt_ Skift_ Oregelbunden_ Namn, tel:

FRAGOR OM DITT TILLSTAND (D=Diagnos)

Vad anser du vara den framsta orsaken till ev.
sjukskrivning (t ex ryggvark, nedstamdhet, feber)

Fran vilket datum har du pga. av sjukdom/skada inte
haft mojlighet att arbeta?

FRAGOR OM DINA AKTUELLA BESVAR (F=funktionsnedsdttning)

Ange 3 exempel och gradera dem LATT-MATTLIG- SVAR | 1.
(t ex svar huvudvdrk, ldtt andfaddhet, mattlig oro)

2.
3.
FRAGOR OM DIN VARDAG; klarar du att..
1. Skoéta personlig hygien?  Ja_ Nej_ Delvis_ 5. Folja med i TV/film >30 m?  Ja_ Nej_ Delvis_
2. Stada och laga mat? Ja_ Nej_Delvis_ 6. Sitta vid en dator >30 min?  Ja_ Nej_ Delvis_
3. Kora bil? Ja_ Nej_Delvis_ 7. Lasa tidningar/bocker? Ja_ Nej_Delvis_
4. Promenera >30 min? Ja_ Nej_ Delvis_ 8. Sova pa natterna? Ja_ Nej_ Delvis_

FRAGOR OM DINA MOJLIGHETER ATT ARBETA (A=Aktivitetsnedsdttning)

YRKE/TITEL: Nuv. arbetsuppgifter:
Kontor_ Omvédrdnad_ Kroppsarbete_ Ovr.(vad):
Trivs du med ditt arbete? Ja _ Nej _ Beskriv varfor:
Far vi kontakta din arbetsgivare (chef)? Ja _ Nej _ Beskriv varfor:
Vilka arbetsmoment nedan hindras av Sittande _ Stdende _ Armar/hdnder_ Koncentration _
sjukdomen/skadan? Samarbete med andra _Beslutsférmdga _ Annat _

OBS! Ge minst 3 konkreta exempel pa arbetsuppgifter 1.
som du INTE ALLS kan utfora i nulaget

2.
3.
Vilka arbetsuppgifter KAN du fortfarande utfora trots
sjukdom/skada?
Kan du arbeta deltid? Nej_ Ja_ i vilken omfattning: 25%_ 50%_ 75%_

NAR tror du att du kan borja arbeta igen som vanligt?

Vilka insatser fran ARBETSGIVAREN tror du kan forbattra
din situation?

Vilka insatser fran SJUKVARDEN tror du kan férbittra
din situation?

Vilka insatser fran DIN SIDA tror du kan forbattra din
situation?

OVRIGT

Tack for dina svar! Ldkaren kan be dig ldmna labprover och/eller fylla i KEDS, NORFUNK, MADR-S, AUDIT el andra skalor




BIPACKSEDEL SJUKSKRIVNING

FK bedémer din rdtt till ersdttning enl. féljande tidsgrinser (géller oavsett om du dr sjukskriven hel- eller deltid):

Dag 1-14:
Arbetsgivare, inte FK, betalar ut ev. ersadttning under perioden. Lakarintyg behovs forst dag 8.

Dag 14-90: De forsta 3 man bedéms din formaga att klara dina nuvarande arbetsuppgifter.
Dag 91-180:
>3 man kan du beviljas sjukpenning om du inte klarar dina nuvarande arbetsuppgifter eller ndgra

andra uppgifter som din chef kan erbjuda.

Dag 181-364:

>6 man kan du endast fa sjukpenning om du ej kan utfora ndgot arbete pa hela den vanliga arbetsmarknaden.

Det betyder att om du bedéms klara ett annat/enklare arbete pa del- eller heltid,
kan din ratt till sjukpenning begransas i samma omfattning. Det finns undantag,
tex om det ar mycket troligt att du atervander i arbete hos din arbetsgivare <1 ar fr om att du blev sjuk.

Dag 365:
>1 ars sjukskrivning kan du fa sjukpenning om du éverhuvudtaget inte kan utféra ndgot arbete pa hela
den vanliga arbetsmarknaden. Det har ar en viktig tidsgrans som ar bra att kanna till!

ALLMAN INFO OM SJUKSKRIVNING:
I. Svara livshandelser, konflikter, arbetsmiljoproblem o dyl. kan géra att man mar daligt.
Ett sjukintyg (och ev. sjukpenning) avser endast de fall dar faktisk sjukdom eller skada foreligger.
Il. Likaren beddmer hur sjukdomen paverkar din fysiska/psykiska formaga att gora saker.
Beskriv tydligt dina arbetsuppgifter och besvér pa lakarbesdket (eller innan tex pa ett papper).
lll. Ettlakarintyg ar ett underlag, men ingen garanti, for att beviljas sjuklon eller sjukpenning.
Vid fragor om din ersattning ska du i forsta hand prata med din chef eller med Forsdkringskassan.
IV. OBS Sjukskrivning kan ha bieffekter som inte dr gynnsamma for din aterhamtning:
Du kan f& problem med struktur, rutiner, dygnsrytm, fa svart att komma ut, réra pa dig/trana som du
brukar, dta regelbundet, bli isolerad och folkskygg. Om du dricker lite for mycket kan det bli varre.
En oro for atergang i arbete kan byggas upp ju langre sjukskrivningen pagar och motverka din
tillfriskning. Du kan fa relationsproblem pga. tex obefogade skuld- och skamké&nslor mot
arbetskamrater, vanner & familj.

Saker som du sjalv bor gora for att din sjukskrivningstid ska kunna ge dig den aterhamtning du behéver:
1/ Férsok komma upp i tid pa morgonen och behall dina vardagliga rutiner.

2/ Var noggrann med att dta frukost, lunch och middag pa vanliga tider.

3/ Forsok att komma ut en stund varje dag.

4/ Fokusera pa sadant du tycker om och mar bra av. T. ex. en hobby el prata med nagon narstaende.

5/ Motionera i den man du kan. Motion hjédlper mot stress, sémnproblem och nedstamdhet.

6/ Hall kontakten med dina arbetskamrater och din chef (besdk géarna arbetsplatsen).

7/ Be varden, facket el ndgon narstaende om hjalp om det &r svart i kontakten med arbetsplatsen.

8/ Planera for hur du ska borja arbeta igen, dven om det inte dr dags annu.

9/ Vid arbetsrelaterade problem — fraga din chef om Foretagshalsovarden bor kopplasin.

Nagra viktiga punkter att tanka pa:

1 Glém inte att gora en sjukanmalan till FK, eller kolla att din arbetsgivare gjort det.

2 Information och beslut du far fran Forsakringskassan gar inte automatiskt till din ldkare.

3 Arbetsgivaren ar skyldig att anpassa uppgifter, dven om du inte ar aterstalld. Prata med din chef!

4 Vid deltidssjukskrivning ska arbetstiden forkortas lika mycket samtliga arbetsdagar under veckan,
avsteg fran detta krdver en medicinsk motivering fran sjukskrivande ldkare.

5 Du kan alltid sjalv avbryta pagaende sjukskrivning och ga tillbaka till jobbet.

6 Se till att du har ratt information om de kollektivavtal och forsakringar som géller fér din anstallning.



