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Foretagshalsovardens sammafattning av
atgarderna for stod av arbetsformagan

Anvisningar for ifyllande: En yrkesutbildad person eller sakkunnig inom féretagshéalsovarden fyller
i blanketten vid besoket pa mottagningen. Vid besoket gar man dven igenom blanketten Professionell
kompetens, som personen sjalv fyllt i.

Personens namn Fodelsedatum
Fran och med vilket datum finns dokument om hilsotillstandet tillgéingliga (dd/mm/3aaa)?

Antal sjukfranvarodagar under det senaste aret Antal besok hos féretagshilsovarden under det senaste aret

Stodatgarder som genomforts inom foretagshilsovarden

ellet foretagshalsovardssamarbetet

Har personen besokt i foretagshélsovarden for att fa stod for sin arbetsformaga eller sin atergang till arbete?
Om ja, markera i listan vilka och nedan du kan bekriva mer detaljerat:

[ foretagslakare

[[] foretagshalsovardare

[] foretagsfysioterapeut

[[] foretagspsykolog

[] expertinom sociala tjanste

[ eller n&gon annan, till exempel samordnare for arbetsférmagan eller arbetscoach

Har natverksméten om arbetférmagan hallits (Ja/Nej)? Vad kom man éverens om, genomfordes planen?
HRE
[ Nej

Stodatgirder i fraga om arbetsplatsen och arbetet

Har andra tillfélliga eller permanenta foréandringar gjorts géllande till exempel arbetstider, arbetsuppgifter,
arbetsmiljo, teknik, hjalpmedel, ge hjalp, distansarbete eller resor mellan arbetsplats och hem?
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Rehabilitering

1. Medicinsk rehabilitering

a) Har personen deltagit i medicinsk rehabilitering?
[JJa
L] Nej

b) Om ja, markera vad och lagg till den ar da den medicinska rehabilitering har genomforts:

[] handledning son giller rehabilitering
[ fysioterapi

[ psykoterapi

[] arbetsterapi

[] period fér antaltsrehabilitering

[] anpassningstrining

c) Har kan du beskriva medicinsk rehabilitering ndrmare. Genomgar personen for narvarande medicinsk rehabilitering, vilken?

2. Yrkesinriktad rehabilitering

a) Har personen fatt yrkesinriktad rehabilitering med stod av FPA (t.ex. Kiila, tid. Aslak, TYK)? Ja/Nej. Vilken, nar?
[JJa

L] Nej

b) Har personen deltagit i arbetsprévning (pa beslut av foretagshalsovarden, arbetspensionsanstalten
eller olycksfallsforsakringsanstalten)? Ja/Nej. Beratta dven nar, var och hur arbetsprévningen gick.

[JJa
] Nej

c) Har personen genomgatt nagon annan yrkesinriktad rehabilitering, t.ex. omskolning, arbetstréning?
Beratta dven nar, hurdan och hur det gick. Ledde omskolningen till sysselsattning i en ny uppgift eller ett nytt yrke?

d) Genomgar personen for ndrvarande yrkesinriktad rehabilitering, vilken?
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3. Annan rehabilitering

Beratta aven vilken annan rehabilitering (t.ex. missbruksrehabilitering) personen har deltagit i och nér den dgde rum.

Sammanfattning och vidare rekommendationer

Foretagshalsovardens uppfattning om begransningarna i och prognosen for arbetsformagan.
Forsamrar personens skada eller langvariga sjukdom avsevart hens majligheter till sysselsattning?

Sokta/planerade vard- och rehabiliteringsatgarder (plan, uppskattning av tidsplanen).

Rekommendationer om vidare utredningar, stodatgarder for arbetsformagan, uppfoljningen, stédbesok (vad, var?).
Behover personen sarskilt stod for sin sysselsattning?

Datum Underskrift och namnfortydligande

Foretagshilsovardsenhet och kontaktuppgifter

Distribution: Den som gjort sammanfattningen distribuerar sjalv eller sa distribuerar foretagshalsovarden med personens
skriftliga samtycke (Kunden kan uttrycka sitt samtycke med FPA blankett Y100) till

« social- och halsocentralens team for stod av arbetsférmagan eller likande tjanst

« experten pa skotseln av sysselsattningen
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